Zatacznik nr 1 do MI
Konkurs nr 4/2014

Pieczqtka firmowa z pefng nazwq oferenta

Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta

1.

Niniejszy formularz oferty — traktowany jako wzdr — winien by¢ wypetiony po polsku,
pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany poprzez osobe¢ do tego

upowazniong.

Wszystkie wyszczegdlnione rozdziaty musza by¢ wypetnione wraz z zataczeniem

odpowiednich wymaganych dokumentow wymienionych w rozdz. I ust. 10 MI.

Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z
oryginatem”, podpisem 1 pieczatkg Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego

upowazniong.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych

dokumentéw zatgczonych przez Oferenta.

Wszystkie strony formularza Oferty musza by¢ ponumerowane przez Oferenta.

II. Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa Oferenta:



Zatacznik nr 1 do MI

Konkurs nr 4/2014
kod poCZtOWY ...cceevvieeiieiieiienne. TNIEJSCOWOSC.c.ieniieeiiieiieeiteerite et eiteeiteeteesnbeebeesnseenseessseenseas
tel. s fAX e, email ...
Regon .....ovvvveiiiieeee e, NIP oo

III. Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty zawarte w ogloszeniu o konkursie,
niniejszym skladam oferte na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywana
opisow badan tomografii komputerowej, cyfrowej radiografii posredniej oraz Kkonsultacji
wynikow badan obrazowych w sytuacjach trudnych diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej
interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji dla pacjentéw Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

IV. Oferowana kwota wynagrodzenia:
Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w Materiatach

Informacyjnych, za taczng kwote ... zt (stownie: ................ ) brutto.

V. Oswiadczenia Oferenta:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos$¢ cen przez okres ............ (min. 12 m-cy).

2. Oferuj¢ termin platnosci ................ dni (min. 30 dni) od chwili otrzymania faktury przez
Udzielajacego zamowienia.

3. OSwiadczam, ze zapoznatem si¢ z Materialami Informacyjnymi i1 ze szczegdélowymi
warunkami konkursu oraz ich zatacznikami 1 nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

4. Zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamoéwienia.

5. Zatrudniony personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe gwarantuje nalezyte
wykonanie §wiadczen objetych niniejszym konkursem.

6. Spelniam aktualnie obowigzujace wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
wykonywania §wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

7. Przedmiot zamdwienia wykonam samodzielnie, bez pomocy podwykonawcow.

8. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na okres: od

dnia 01.08.2014 r. do dnia 31.07.2016 1.
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9. Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

10. Oswiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia.

11. Os$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie dokumentéw sa zgodne z

aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

(pieczatka, podpis Oferenta)

(miejscowosc, data)

Zalaczniki:

1. Formularz cenowy,

2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosci lecznicza,

3. Odpis KRS/zaswiadczenie o wpisie do CEIDG (niepotrzebne skreslic),
4. Wykaz osob, ktore beda wykonywaty przedmiot zamowienia,

5. Umowa spotki cywilnej (o ile dotyczy),

6. Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

7. Pelnomocnictwo (o ile dotyczy),
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