Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu NM/SZ/2/2024

KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH, IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, CYTOLOGICZNYCH,
BARWIEN HISTOCHEMICZNYCH, OCENY STATUSU GENOW METODA HYBRYDYZACJI
1 KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH DLA PACJENTOW WOJE WODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

do oferty
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Dane dotyczace Wykonawcy:
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Przystepujac do konkursu na $wiadczenia zdrowotne w zakresie ww. badan oferte niniejsza

skladamy na zapisanych ................... kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.
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‘Do zlozonej oferty zalaczamy ndStébUiace dokumenty i o§wiadczenia: -

Lp.

Nazwa dokumentu

~ nr zalgcznika
- do oferty

.. 'nr strony

- Wype%mony formularz ofertowy

(zal. nr 1 do Regulaminu).

- Zalgeznik nr .

........................

-~ w ofercie

.....................

Wypeiony formularz cenowy
(zal. nr 14 do Regulaminu).

......................

Oswiadczenia Wykonawcy ubiegajacego su; 0 ud21elen1e za-‘ S

mowienia (zai nr 2 do Regulaminu).

........................

......................

Oswiadczenie o podwykonawstwie (zalgcznik nr 3 do Regula-
minu). |

........................

.......................

Aktualny wypis z rejestru podmlotow wykonu_]qcych d21a1al-'

nosé ]ecznlczq prowadzonego przez organ wskazany wart.
106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnosci
leczniczej (Dz U z 2023, poz. 991 z pdzn. zm.).

........................

......................

‘Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrqbne przeplsy -

wymagajqprlsu do_rejestru lub- CEIDG wystawiony nie
wczesniej mz 6 mles1e;cy przed upiywem termlnu skiadama
ofert. P

........................

......................

Oryginat lub kopla dokumentu potw1erdzajqcego nadame NIP 1

........................

......................

Orygma1 ]ub kopla dokumentu potw1erdzajqcego nadame' .

REGON."

.........................

......................

Orygmai lub kopia referencji wystaw1onych i podplsanych
przez podmlot wykonujacy dziatalno$é leczniczg. -

------------------------

......................

10.

“Aktualne zasw1adczeme wystawione przez wlasmwy Oddziat |-
Zaktadu Ubezpleczen Spolecznych potw1erdzajqce brak zale- F
| glosci Wykonawcy w oplacaniu skladek na ubeszeczeme S
| zdrowotne i i spoleczne (wystaw1one nie wczesmej niz 3 mle- o

sigce przed uplywem terminu skiadania ofert).

R R R

......................

11.

Aktualne zaswiadczenie wystawione ' przez w}asmwego Na-
czelnika Urzqdu Skarbowego potw1erdzajqce brak: zalegloscr
(Wykonawcy w oplacamu podatkow i oplat (wystaw1one nie-
‘wczesnle_] IllZ 3 m1e51qce przed uplywem terminu sk}adanla

ofert). - %

........................

112

Certyfikat akredytacll Polsk1ego Towarzystwa Patologow lub |
inny dokument stw1erdzajqcy, ze Wykonawca p051ada wdro-

zony system zarzgdzania jako$cig.

........................

......................

[13.

Wykaz pracowmkow Wykonawcy (zal. nr 4-do Regulammu)
i

........................

......................

14.

Polisa OC, pot\merdzajqca ubezpleczeme w zakre51e ,
przedmiotem

prowadzonej dzialalnosci ~ zwigzanej z
zamow1en1a lub os'wiadczenie o zawarciu polisy. -

1
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........................

......................

'15.

Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne
(zalqczmk nr5 do Regulammu)

------------------------

----------------------

16.

W przypadku spotki cyw11nej — kopia umowy sp6tki

17.

\' Y przypadku ziozema oferty wspolnej — kopla umowy kon-

sorcjum.
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18.

Pelnomocnictwo

Zalgcznik nr

........................

......................

19.

Inne

........................

......................

ph 2

Podpis (osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecze¢ imienna / firmowa)







