Zatgcznik nr 2 do SWKO

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
BADAN ANALITYCZNYCH I BAKTERIOLOGICZNYCH

dla

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Brzyskach
z siedzibg:
Brzyska 349, 38-212 Brzyska
L. Dane o oferencie:
1. Pelna nazwa oferenta:

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

6 REGON: ..iiiiiiiiiriiiieiiiniiresninnasneaasnn

7 Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu swiadczonych ustug oplacone zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) lub rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosei cywilnej $wiadczeniodawey niebgdacego podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcego swiadezen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 293, poz.1728).
Ubezpieczenie OC — wysokos¢ i termin waznosci:

8 Czas trwania umowy: od 01-06-2016 r. do 31-12-2018r.

9 Liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami

10 Okreslenie warunkéw lokalowych w tym dostep dla osob niepetnosprawnych ,
wyposazenia w aparature i sprzet medyczny z podaniem daty produkcji oraz srodki
transportu i tgcznodci zgodnie z obowigzujgcymi
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