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OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych oferujemy usługi badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na potrzeby Szpitala Międzyrzeckiego 

Sp. z o.o. w Mię LISTNUM dzyrzeczu
Nr sprawy: ZP/PU/14/24
	Kryterium
	Forma w jakiej oferent spełnia kryteria
	Potwierdzenie spełnienia kryterium oceny ofert poprzez odpowiednie zaznaczenie.

	Dostępność
	Działalność laboratorium w trybie 24 godzinnym
	TAK/ NIE

	Jakość
	Laboratorium oferenta posiada co najmniej 5 letnie doświadczenie w wykonywaniu badań będących przedmiotem konkursu
	TAK/ NIE

	Ciągłość
	Oferent potwierdza współpracę z podmiotem działalności leczniczej przez okres minimum 2 lat w przedmiocie badań, na które złożył ofertę.
	TAK/ NIE

	Kompleksowość
	Maksymalny termin dostarczenia Zamawiającemu wyniku laboratoryjnego w wersji pisemnej. 
	Nie uzupełniać – potwierdzenie oraz punktacja kryterium na podstawie treści zawartej w dodatku nr 2 do SWKO

	Cena
	Łączna cena za wszystkie badania będące przedmiotem konkursu.
	Nie uzupełniać – potwierdzenie oraz punktacja kryterium na podstawie treści zawartej w dodatku nr 2 do SWKO
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