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Zalgcznik Nr la do Warunkow
Konkursu ofert Nr DO. 334.22.2020.

ZAYLACZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Oferta Cenowa

Odpis z rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnogé leczniczg / zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza™

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru KRS

Wyciag Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

wpis do ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych lub informacja o numerze wpisu do ewidencji.

Dyplomy potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0séb realizujacych $wiadczenia zdrowotne

Polisa ubezpieczeniowa / o§wiadczenie o dostarczeniu najpézniej w dniu podpisania umowy

Certyfikaty/dyplomy ukonczenia kurséw specjalistycznych

Aktualne badanie lekarskie lub oswiadczenie, iz caly personel wykazany do realizacji przedmiotu umowy posiada aktualne badania
lekarskie, zgodnie z wymogami okreslonymi w oddzielnych przepisach..

10) cd. listy 0s6b realizujacych $wiadczenia zdrowotne (jedynie w przypadku liczby wigkszej, niz podana w formularzu).

11)

**

(*) zapisy zawarte w formularzu, a nie dotyczgce oferenta nalezy skregli¢
(**) dopisa¢ inne, nie wymienione wyzej a dotaczone do oferty dokumenty.
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(pieczeé firmowa Oferenta)

OFERTA CENOWA — Zalgcznik Nr la
do Formularza ofertowego konkursu Nr DO.334.22.2020

OFERTA CENOWA - Badania histopatologiczne

Szacunkowa
, liczba badan . Cena Razem cena Razem cena
Lp. Nazwa badania . jednostkowa VAT
w okresie netto brutto
s A netto
24 miesiecy
1. | Badanie srédoperacyjne 200
Razem koszt brutto :
%&E%&:é
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