oznaczenie sprawy ZOZ-9/2010
























DRUK ZP-17
Pieczęć zamawiającego
Informacja o spełnianiu przez wykonawców warunków udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego/negocjacji bez ogłoszenia/zamówienia z wolnej ręki/zapytania o cenę/licytacji elektronicznej*

	Wymagane warunki
	Nr oferty

	
	1
	2

	oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
	spełnia/

nie spełnia*
	spełnia/

nie spełnia*

	odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej
	spełnia/

nie spełnia*
	spełnia/

nie spełnia*

	Deklaracja zgodności CE, Zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (oświadczenie)
	spełnia/

nie spełnia*
	spełnia/

nie spełnia*

	pełnomocnictwa dla osoby składającej ofertę w przypadku działania Wykonawcy przez pełnomocnika
	spełnia/

nie spełnia*
	spełnia/

nie spełnia*

	Opis techniczny aparatu
	spełnia/

nie spełnia*
	spełnia/

nie spełnia*


*- niepotrzebne skreślić
Beata Kostrzewa – Przewodnicząca Komisji                                         12.07.2010 Marek Michniewicz    

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                   (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                     lub osoby upoważnionej)

