oznaczenie sprawy ZP-2380-273-10/2013

Załącznik nr 4 do SIWZ
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej”

                                              WYKAZ POTENCJAŁU TECHNICZNEGO










	Zakres usługi
	Miejsce świadczenia usługi*)

	
	

	
	A

KMP/KPP 
	B

Punkt wyznaczony przez Wykonawcę (dokładny adres) 
	
	

	usługi z zakresu pakietu A


	realizacja będzie w jednostkach (na terenie) KMP/KPP objętych zamówieniem


	realizacja będzie w punktach odpowiednio dla każdej KMP/KPP

na terenie miasta w którym ma siedzibę jednostka (należy podać dokładne adresy punktów wyznaczonych dla jednostek):

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

…..................................

…..................................

 
	
	

	usługi z zakresu pakietu B


	EKG, 

badanie oceniające widzenie zmierzchowe i zjawisko olśnienia, okulista
	realizacja będzie w jednostkach (na terenie) KMP/KPP objętych zamówieniem


	realizacja będzie w punktach odpowiednio dla każdej KMP/KPP

na terenie miasta w którym ma siedzibę jednostka (należy podać dokładne adresy punktów wyznaczonych dla jednostek):

…..................................

…..................................

…..................................

	
	RTG
	Katowice

dokładny adres:

…...............................

Bielsko – Biała

dokładny adres:

…...............................

Częstochowa

dokładny adres:

…...............................
inne punkty:
…...............................



	usługi z zakresu pakietu C


	realizacja będzie w jednostkach (na terenie) KMP/KPP objętych zamówieniem


	Katowice

dokładny adres:

…...............................


*)   Wykonawca dla każdego pakietu wybiera sposób realizacji zgodnie z posiadanym przez siebie potencjałem technicznym, który wykazuje w tabeli powyżej. Wykonawca skreśla niepotrzebną kolumnę A lub B dla danego pakietu i pozostawia wypełniając kolumnę zgodną ze sposobem realizacji wynikającym z posiadanego potencjału technicznego.


                       




  ….........................................................








podpis osoby upoważnionej do składania
                                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
