Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
Nr postępowania: PUP-OA-2401-2/JG/18
Nazwa wykonawcy:        

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

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

Adres siedziby wykonawcy:

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

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy 
w celu wykonania usługi o nazwie 
 „Świadczenie usług medycznych dla osób aktywizowanych 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy”
Oświadczam(y), że w zakresie realizacji zamówienia: 
1) dysponuję(emy) odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia tzn.
Oświadczam(y), że dysponuję(emy) odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia tzn. pomieszczeniami, umożliwiającymi realizację zamówienia tzn: świadczenie usług medycznych wyposażonymi w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny, bez barier architektonicznych umożliwiających osobom niepełnosprawnym udział w badaniach, posiadającymi opinię właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej o spełnieniu warunków wymaganych przy udzielaniu określonych świadczeń zdrowotnych, zgodnych z właściwymi przepisami, w szczególności zgodnych z:
· ustawą z dnia 27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1184 z późn.zm.),

· ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 160 z późn. zm.),
· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2012r. poz. 739),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz.U. Nr 180, poz. 1325).

	Wyszczególnienie
	Informacja o podstawie dysponowania zasobami: 

PROSZĘ OKREŚLIĆ: 

WŁASNE 

(w szczególności własność, najem, dzierżawa jeżeli wykonawca posiada zawartą i obowiązującą umowę) 

ALBO

ODDANE DO DYSPOZYCJI

(pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego)*

	jeden gabinet lekarski medycyny pracy 


	

	jeden gabinet lekarski okulistyczny


	

	jeden gabinet lekarski laryngologiczny


	

	jeden gabinet lekarski neurologiczny


	

	jeden gabinet lekarski psychologiczny umożliwiający wykonanie badań psychotechnicznych


	

	medyczne laboratorium diagnostyczne, zgodne z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. Nr 43, poz. 408 z późn. zm.) oraz umożliwiającym wykonanie badania materiału biologicznego na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016r., poz. 2245).

	

	pomieszczenia umożliwiające przeprowadzenie badań sanitarno-epidemiologicznych
	


Zamawiający wymaga, aby pobranie materiału do badań (krew) oraz wykonywanie badań w pięciu gabinetach specjalistycznych odbywało się w jednym miejscu na terenie miasta Bydgoszczy z możliwością dojazdu miejską komunikacją publiczną w to miejsce.

Oświadczam(y), że pobranie materiału do badań (krew) oraz wykonywanie badań w pięciu gabinetach specjalistycznych będzie odbywało się pod następującym adresem:

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

(nazwa)

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

(ulica)

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

(kod pocztowy, miejscowość)

*  - UWAGA ! W przypadku dysponowania potencjałem technicznym na podstawie innej niż „własne dysponowanie”
(tj. w szczególności własność, najem, dzierżawa, jeżeli wykonawca posiada zawartą i obowiązującą umowę najmu, dzierżawy)

wykonawca zobowiązany jest załączyć do niniejszego wykazu dokument potwierdzający dysponowanie potencjałem technicznym, w szczególności przedstawiając w tym celu PISEMNE ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO W FORMIE ORYGINAŁU DOKUMENTU do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia lub inny dokument (w oryginale) tych podmiotów wskazujący, że wykonawca będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji przedmiotowego zamówienia. 
Przykładowy wzór zobowiązania został przedstawiony w załączniku nr  7 do Zapytania ofertowego. 

	………………………….......................

(DNIA)


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

(PIECZĄTKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM 

 LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)
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