Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla przetargu nieograniczonego o wartoéci mnigjszej niz tzw. kwota unijna tj. 221 000 euro nr sprawy:
DZP/11PN/2018

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. M. Curie-Sktodowskiej 10
41-800 Zabrze

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(W SKROCIE: SIWZ)
dla zamowienia o nazwie:
Swiadczenie ustug transportu sanitarnego

Zawartosé specyfikacji:

1. Postanowienia SIWZ Str. 2 - 19 Rozdziaty od | do XXX
2. Zatgcznik nr 1 Str. 20 - 23 Formularz oferty
3. Zatgcznik nr 2 Str. 24 - 25 Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce przestanek

wykluczenia z postepowania

4. Zatgcznik nr 3 Str. 26 - 27 Osdwiadczenie Wykonawcy dotyczgce spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu

5. Zatacznik nr 4 Str. 28 - 28 Informacja w sprawie grupy kapitatowej

6. Zaftacznik nr 5 Formularz cenowy

9. Zatgcznik nr 6 a-d Wzdr umowy

10. Zatacznik nr 7 Str. 29-29 Wykaz srodkow transportu wraz z odwiadczeniem
11. Zatgcznik nr 8 Str. 30- 30 Oswiadczenie dot osoh

Specyfikacja istotnych warunkow zamdwienia zawiera 30 stron/y.

Zatwierdzona przez:
Zabrze dnia 10.07.2018
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