 Formularz oferty

 do zadania pn. „ Ucyfrowienie  diagnostyki obrazowej  w Pracowni RTG Szpitala w Kępnie poprzez zakup dwóch cyfrowych aparatów RTG i cyfrowego mammografu łącznie z remontem pomieszczeń”
Formularz oferty

 do zadania pn. „Dostawa LEKÓW z podziałem na 32 części

 dla  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie”

Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/8D/2020













Załącznik nr 7








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

   (oznaczenie wykonawcy )
Wykaz wykonanych dostaw aparatów rentgenowskich wraz z towarzyszącymi robotami budowlanymi

Oświadczenie dla pakietu nr 1
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość

dostawy wraz z towarzyszącymi robotami budowlanymi brutto
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego dostawy wraz z towarzyszącymi robotami budowlanymi zostały wykonane
	Uwagi:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………. , ……………………………..                                   





………………………………………………………………………………..…………………………
(miejscowość)                  (Data)                                                   





    (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych w rejestrach,
         





      uprawnionych do zaciągania zobowiązań  w imieniu oferenta)
Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/8D/2020













Załącznik nr 7









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

   (oznaczenie wykonawcy )
Wykaz wykonanych dostaw mammografów
Oświadczenie dla pakietu nr 2

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość

dostawy brutto
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane
	Uwagi:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………. , ……………………………..                                   





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

(miejscowość)                  (Data)                                                   





    (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych w rejestrach,

         





      uprawnionych do zaciągania zobowiązań  w imieniu oferenta)

Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/8D/2020













Załącznik nr 8









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

   (oznaczenie wykonawcy )
Wykaz  osób  SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy przy pomocy następujących osób:

Oświadczam, że ww. osoby posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz niezbędne uprawnienia do wykonywania niniejszego przedmiotu zamówienia oraz, w przypadku udzielenia zamówienia, będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane doświadczenie

(ilość lat)
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień , opis doświadczenia i wykształcenia

(opis musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu)
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


…………………………. , ……………………………..                                   





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

(miejscowość)                  (Data)                                                   





    (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych w rejestrach,

         





      uprawnionych do zaciągania zobowiązań  w imieniu oferenta)

Załącznik nr 9

Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/8D/2020










„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

                W dniu ………………… dokonano odbioru technicznego n/w sprzętu:

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

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

(podać symbole i numery fabryczne sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
tak – nie

2. Uruchomienie (montaż sprzętu/urządzenia)




tak – nie

3. Sprawdzenie  dokumentów przynależnych do sprzętu/urządzenia

tak – nie

4. Sprawdzenie gwarancji






tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

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

Odbierający                                                                                                                                    Przekazujący

Załącznik nr 10

Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/8D/2020










         



 PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ 
                W dniu ………………… przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. szkolenie z obsługi użytkowej dla osób wskazanych przez Zamawiającego

 tak – nie

2. szkolenie techniczno – serwisowe dla pracowników Działu Aparatury Medycznej
 tak – nie

3. przeprowadzi sprawdzian skuteczności szkolenia 




 tak – nie

4. wystawienie dokumentu (certyfikatu)
 potwierdzającego fakt odbycia szkolenie techniczno – serwisowego 
              tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

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

Odbierający                                                                                                                                    Przekazujący
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