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Załącznik nr 2 do SWK

na wykonywanie badań laboratoryjnych dla pacjentów Wrocławskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

FORMULARZ OFERTY – SPIS ZAŁĄCZNIKÓW
	Lp.
	Rodzaj dokumentu
	Dołączono o oferty
(zaznaczyć „X”)

	
	
	TAK
	NIE

	1
	Oferta cenowa dane Oferenta - załącznik nr 1 do SWK
	
	

	2
	Spis załączników - załącznik nr 2 do SWK
	
	

	3
	Formularz cenowy oferty dostarczony w formie papierowej oraz na nośniku CD lub USB w formacie .xls lub .ods - załącznik nr 3 do SWK
	
	

	4
	Oświadczenia wg załącznika nr 4 do SWK
	
	

	5
	Oświadczenie o posiadanych certyfikatach oraz potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie certyfikatów - załącznik nr 5 do SWK
	
	

	6
	Oświadczenie o możliwości uruchomienia punktu poboru w placówkach Zamawiającego - załącznik nr 6 do SWK
	
	

	7
	Oświadczenie o ilości punktów pobrań na terenie Wrocławia - załącznik nr 7 do SWK
	
	

	8
	Oświadczenie o ilości lat prowadzenia laboratorium diagnostycznego - załącznik nr 8 do SWK
	
	

	9
	Zaakceptowany projekt umowy  - załącznik nr 9 do SWK
	
	

	10
	Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej/Oświadczenie Oferenta, iż w przypadku wyboru jego oferty, najpóźniej w dniu podpisania umowy przedłoży Zamawiającemu kopię polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej wg załączonego wzoru – załącznik nr 6 do SWK
	
	

	11
	Aktualny odpis KRS
	
	

	12
	Aktualne zaświadczenie o wpisie do prowadzonego przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych


	
	

	13
	Wykaz procedur dotyczących pobierania, przechowywania i transportu materiału badanego, sposobu i terminu przekazywania wyników badań
	
	

	14
	Pełnomocnictwo w przypadku , gdy oferta jest sporządzona przez pełnomocnika.
	
	

	15
	Zaakceptowany projekt umowy najmu – załącznik nr 10
	
	

	16
	Inne (wymienić jakie)
	
	


……………………………………………………..



……………………………………………………..

MIEJSCOWOŚĆ DATA  






PODPIS I PIECZĘĆ OFERENTA


                                     www.spzoz.wroc.pl                                                                        


