DZP/SZ/3/2015

Zakacznik Nr ...... do oferty

Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Oferenta:

NN F= 74T 7= P

N B B  ONU: e e e e e e e e e e e e

N = 1 U TR UPTTT

Przystpujgc do konkursu naswiadczenia medyczne w zakresie patomorfolagert

niniejszz skladamy na zapisanych

kolejnanymerowanych i podpisanych,

stronach.
Do ziazonej oferty zalczamy nasipujace dokumenty i §wiadczenia:
Nr zalgcznika Nr stron
Lp. Nazwa dokumentu do 'c‘)lferty W ofercig
1. Wypetniony formularz ofertowy Zafacznik Nr

(zat. Nr 1 do Regulaminu)




2. Wypetniony formularz cenowy Zalacznik Nr
(zat. Nr 1 Ado Regulaminu) | e | e
3. Oswiadczenie Oferenta ubiegapgo st 0 udzielenie Zalacznik Nr
zamoéwienia(zat. Nr 2 do Regulaminu). | o | e
4. Aktualny wypis z rejestru podmiotow wykongych Zalacznik Nr
dziatalng¢ lecznica prowadzonego Przez  OrQaAN..........coeuuveeuruenn | e
wskazany w art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
0 dziatalndci leczniczej (Dz. U z 2011 Nr 112, pgz.
654 z pén. zm.);
5 Aktualny odpis z wiéciwego rejestru, jpeli odrebne Zalacznik Nr
przepisy wymagaj wpisu do rejestru lub CEIDG.............coooviiii | e
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu skladania ofert.
6. Dokumenty potwierdzafe, ze osoby, ktore ¢ba Zalacznik Nr
swiadczyt ustugi obgte niniejszym poOSPOWANIEM| ......o.vvviviuiieineanns | e
posiadaj wystarczajce i zgodne z przepisami prawa
kwalifikacje, tj.: prawo wykonywania zawodu,
dokumenty potwierdzage specjalizacje lekarza,
dokumenty potwierdzage déwiadczenie w dziedzinig
bedacej przedmiotem pogbowania.
7. Polisa OC Zafacznik Nr
8. Zaparafowany projekt umowy; Zgznik Nr
9. W przypadku spoitki cywilnej — kopia umowy spoiki tdeznik Nr
10. Petnomocnictwo Zafacznik Nr
11 Inne Zalacznik Nr

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecz¢ imienna lub firmowa)




