Załącznik nr 4







data, miejscowość…………………….

Konkurs ofert nr 52/KŚZ/25
na świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu badań histopatologicznych dla pacjentów Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.

	Nazwa, adres Oferenta




Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.

ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Śląska

WYKAZ WARUNKÓW LOKALOWYCH, WYPOSAŻENIA W APARATURĘ I SPRZĘT MEDYCZNY 
ORAZ ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI I TRANSPORTU DOSTĘPNYCH OFERENTOWI
W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w konkursie ofert na:
„Świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu badań histopatologicznych dla pacjentów Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o..”

przedkładam/y poniższy wykaz dotyczący dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym:

	Lp.
	Opis warunków lokalowych, narzędzia/urządzenia – nazwa aparatury i sprzętu medycznego, środki łączności 
i transportu, marka, nr rejestracyjny  
	Ilość
	Informacja o podstawie dysponowania wskazanymi zasobami*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………………………….
Podpis wraz z pieczęcią 

osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
* Uwaga! Należy podać formę dysponowania zasobami (np. umowa najmu, dzierżawa, leasing, własność itp.).
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