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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

…………………, dnia ……………… 
…………………………………………………. 
Pieczątka firmowa Wykonawcy 


WYKAZ DOKUMENTÓW WARUNKUJACYCH UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU

	Cecha laboratorium
	Warunek spełniony? TAK / NIE

	prowadzenie badań diagnostycznych dla szpitala posiadającego w swojej strukturze klinikę nefrologii
	

	prowadzenie badań diagnostycznych na podstawie zawartej umowy lub w ramach działalności statutowej (laboratorium będące jednostką organizacyjną szpitala)
	

	zatrudnianie specjalistów z zakresu mikrobiologii
	

	posiadanie możliwości logistycznych gwarantujących wykonanie badania w oznaczonym czasie
	

	spełnienie standardów bezpieczeństwa biologicznego, co najmniej BSL II
	

	posiadanie cytometru przepływowego lub możliwości korzystania z cytometru na podstawie stosownego porozumienia
	

	posiadanie zaplecza aparaturowego oraz lokalowego umożliwiającego utrzymanie hodowli komórkowych (inkubator C02, komory laminarne) 
	




Oświadczam, że podane przeze mnie dane zgodne są ze stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuję do wiadomości, że ciąży na mnie odpowiedzialność za wszelkie skutki prawne podania nieprawdziwych danych.



………………………………………………………. 
Podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy
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