Załącznik nr 9 do IWK


………………… dnia ……………………

…………………………………………
pieczęć Oferenta
Lista kontrolna

Dokumentów przedkładanych w postępowaniu konkursowym o udzielenie zamówienia w trybie konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie badań laboratoryjnych dla potrzeb Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie
	Lp
	Zakres danych
	TAK
	NIE

	1. 
	Formularz oferty (Załącznik  nr 2)
	
	

	2. 
	Szczegółowy formularz cenowy badań określonych w załączniku nr 1 a
	
	

	3. 
	Szczegółowy formularz cenowy badań określonych w załączniku nr 1 b
	
	

	4. 
	Szczegółowy formularz cenowy badań określonych w załączniku nr 1 c
	
	

	5. 
	Oświadczenie Oferenta dot. warunków udziału w konkursie
	
	

	6. 
	Kopia zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	
	

	7. 
	Kopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych
	
	

	8. 
	Aktualny odpis z właściwego rejestru KRS lub zaświadczenia z CEIDG
	
	

	9. 
	Wykaz potencjału Oferenta (Załącznik nr 3)
	
	

	10. 
	Wykaz co najmniej 3 podmiotów, na rzecz których Oferent świadczył w okresie ostatnich 3 lat usługi będące przedmiotem niniejszego konkursu (Załącznik nr 4) 
	
	

	11. 
	Oświadczenie o prowadzeniu kontroli wewnątrzlaboratoryjnej
	
	

	12. 
	Kopia certyfikatu kontroli zewnątrzlaboratoryjnej
	
	

	13. 
	Kopia polisy OC
	
	

	14. 
	Kopia certyfikatu ISO 15189:2008 ze wskazaniem laboratorium w którym Oferent zamierza realizować przedmiot zamówienia.
	
	

	15. 
	Kopia dokumentów potwierdzających akredytację dokonaną przez PCA
	
	

	16. 
	Pełnomocnictwo do przedłożenia oferty
	
	


……………………………………………………

podpis oferenta
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