Nr sprawy: GCR/5/K/2021                              


                                    Załącznik nr  3
.............................................................
(pieczęć Przyjmującego zamówienie)
OŚWIADCZENIE  PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
Przystępując do konkursu ofert na:
UDZIELANIE   ŚWIADCZEŃ    ZDROWOTNYCH   W   ZAKRESIE  WYKONYWANIA    DIAGNOSTYCZNYCH    BADAŃ   LABORATORYJNYCH
ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz(nazwa/firma i adres Przyjmującego zamówienie) 

…………………. ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że posiadamy punkt poboru materiału biologicznego w Tarnowskich Górach   

przy ulicy …………………………..……….…………..……… nr……….. czynny w dni robocze 

w godzinach od……………….….do………………….. do dyspozycji pacjentów Specjalistycznej Poradni rehabilitacyjnej GCR„REPTY”  .
.............................................., dnia………………………








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








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji
Nr sprawy: GCR/5/K/2021






Załącznik nr 4
WYKAZ  

personelu uprawnionego do realizowania zamówienia wraz z informacjami na temat jego kwalifikacji i uprawnień do wykonywania badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i 
	Lp.
	Imię i 

nazwisko
	Pełniona funkcja, zakres wykonywanych czynności


	Kwalifikacje zawodowe:
uprawnienia, rodzaj specjalizacji,
prawo wykonywania zawodu,  

numer w ewidencji  KIDL

	Forma zatrudnienia 

i wymiar czasu pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe.
W przypadku podzlecania badań przez Przyjmującego zamówienie należy przedstawić identyczne  informacje dotyczące  personelu Podwykonawcy.
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji
Nr sprawy: GCR/5/K/2021






Załącznik nr 5

WYKAZ  kurierów

	Lp.
	Nazwisko i imię kuriera
	Numer telefonu
	Rodzaj i nr rejestracyjny pojazdu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*) W przypadku podzlecania badań przez Przyjmującego Zamówienie należy przedstawić identyczne  informacje dotyczące  personelu Podwykonawcy
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji
Nr sprawy: GCR/5/K/202






Załącznik nr 6

WYKAZ  PODWYKONAWCÓW

	Lp.
	Dane Podwykonawcy 

(nazwa, adres)
	Wykaz badań, które Przyjmujący zamówienie zleci Podwykonawcy 



	1.


	
	

	2.


	
	


Do wykazu należy załączyć kompletną dokumentację dot.  laboratorium Podwykonawcy  i personelu Podwykonawcy wykonującego badania, zgodnie z wymaganiami SWKO.
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji
Nr sprawy: GCR/5/K/2021






Załącznik nr 8

WYKAZ

posiadanego sprzętu i aparatury pomiarowej

	Lp. 
	Nazwa sprzętu
	Rok produkcji
	Producent 
	Inne



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) W przypadku podzlecania badań przez Przyjmującego Zamówienie należy przedstawić identyczne  informacje dotyczące sprzętu i aparatury pomiarowej Podwykonawcy
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji
