roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Podroznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71363 12 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Zatgcznik nr 2 do SWK

konkurs na wykonywanie badari RTG z opisem dla pacjentow Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZ0Z

FORMULARZ OFERTY — SPIS ZALACZNIKOW

Dotgczono o oferty
Lp. Rodzaj dokumentu (zaznaczyc ,X")
TAK NIE

Oferta cenowa dane Oferenta - zatacznik nr 1 do SWK

1
Spis zatgcznikdw - zatgcznik nr 2 do SWK

2
Formularz cenowy oferty - zatgcznik nr 3 do SWK

3
Oswiadczenia - zatacznik nr 4 do SWK

4
Oswiadczenie o ilosci dni w tygodniu, kiedy wykonywane sg badania

5 RTG - zatgcznik nr 5 do SWK
Os$wiadczenie o ilosci lat prowadzenia pracowni RTG - zaigcznik nr 6

6 do SWK
Zaakceptowany projekt umowy - zatgcznik nr 7 do SWK

7
Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

8 cywilnej/Oswiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego oferty,
najpdzniej w dniu podpisania umowy przediozy Zamawiajgcemu
kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
Aktualny odpis KRS lub CEDIG

9
Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow prowadzgcych

10 dziatalno$c¢ leczniczg
Dokument potwierdzajacy nadanie NIP

11
Dokument potwierdzajacy nadanie REGON

12
Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest sporzadzona przez

13 petnomocnika.
Inne (wymieni¢ jakie)

14

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS | PIECZEC OFERENTA

www.spzoz.wroc.pl




