WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W TRYBIE PRZETARGU OGRANICZONEGO – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA – PROCEDURA znak IHiT/P/130/06


............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W PRZETARGU OGRANICZONYM

I. DANE  WYKONAWCY
1. Pełna nazwa: ...........................................................................................................................................................
2. Przedstawiciel Wykonawcy
: (reprezentant)................................................................................................ ...............................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .........................................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
.........................................................................................................................................................
5. REGON ..........................................................................................................................................
6. NIP…………………………………………….NIP Europejski……………………………………………
7. Telefon (z numerem kierunkowym)..................................................................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) ......................................................................................................
9. E-mail .........................................................................................  …………………………………….
II. PRZEDMIOT WNIOSKU

Wniosek dotyczy procedury  przetargu ograniczonego wszczętej przez:
                      Instytut Hematologii i Transfuzjologii

                      02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14

                      Strona internetowa: www.ihit.waw.pl
                      e-mail: zaopat@ihit.waw.pl

znak: IHiT /P/ 130 / 2006
w zakresie udziału w przetargu ograniczonym na: usługę świadczenia usług polegających na wykonywaniu badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w imieniu i na rzecz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA GRANICZNYCH WARUNKÓW UBIEGANIA SIĘ O UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

(Zgodnie z rozdziałem II „Warunków Udziału w Postępowaniu…..”)

Niniejszym potwierdzam załączenie do wniosku następujących dokumentów:

1. Oświadczenie oferenta (załącznik  nr 1 ) 
Załączam dokumenty zgodnie z wykazem w pkcie 1 Rozdziału II:
2. ......................................................................................zał.  nr .........
3. ......................................................................................zał.  nr .........
4. ......................................................................................zał.  nr .........
5. ......................................................................................zał.  nr .........
6. ..................................................................................... zał.  nr .........
7.......................................................................................... zał.  nr .........

8...........................................................................................zał.  nr .........

9.......................................................................................... zał.  nr .........

n.......................................................................................... zał.  nr .........

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA OCENIANYCH WARUNKÓW UBIEGANIA SIĘ O UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

(Zgodnie z rozdziałem III „Warunków Udziału w Postępowaniu…..”)

1. Udokumentowana realizacja w ostatnich 3 latach usług  wykonywania badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w publicznych jednostkach ochrony zdrowia o wartości rocznie wykonywanej usługi nie mniejszej niż 2.000.000 zł każda
        (wykaz oraz referencje stanowią załączniki nr…………………..)

2. Wskaźnik rentowności w 2005 r. wynosi:………………………..
3. Działalność Wykonawcy objęta jest Systemem Zarządzania Jakością  w obszarze usług

        medycznych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Wykaz certyfikowanych laboratoriów. 

        Liczba wykazanych i udokumentowanych certyfikatami laboratoriów 

        – stanowi załącznik nr:…………
V.
WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ Z  WARUNKAMI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I NIE WNOSI DO NICH ŻADNYCH UWAG

Wniosek z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
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� Wypełniać fakultatywnie





