Zatgcznik nr 1

Piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki obrazowe;
(MR, TK, RTG, USG) dla Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z o0.0.

Dane Oferenta:
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NIP:

Numer w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc¢ Lecznicza:

.................................................. , tel. adres e-mail:

Oswiadczenie Oferenta:

1.

2.

Oswiadczam, Zze zapoznatem/zapoznatam sie z treScig ogloszenia wraz ze szczegStowymi
warunkami konkursu ofert i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z istotnymi postanowieniami umowy stanowigcymi
zatgcznik nr 4 do SWKO i akceptuje ich tres¢, a w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do
podpisania umowy na warunkach okreslonych w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert
i w mojej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.

. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania badan diagnostyki obrazowej

beda wykonywane:

—ze szczegolng staranno$cig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i obowigzujgcymi aktualnymi standardami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

—przez wykwalifikowany personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
Swiadczen objetych konkursem ofert, wynikajgcymi z obowigzujgcych przepisow prawa
i zobowigzujemy sie do przedstawienia dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje wykazanego
personelu na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamdwienia.

—w odpowiednich warunkach lokalowych, w pracowni/ach przy uzyciu sprzetu medycznego
sprawnego i w petni bezpiecznego, gwarantujgcego pacjentowi ochrone jego zycia i zdrowia,
pozwalajgcego na realizacje petnego zakresu badan obrazowych wymaganych przez
Udzielajacego Zamodwienia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym.
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5. Zobowigzuje sie do zagwarantowania ciagtosci, kompleksowo$ci, dostepnosci i wysokiej jakosci
Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej oferty.

6. Oswiadczam, ze $Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu bedg wykonywane samodzielnie bez
Zlecania ich w czesci lub w catosci podwykonawcom.

7. Uwzglednitem/uwzglednitam w cenie jednostkowej netto oferty wszystkie koszty niezbedne do
realizacji Swiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem konkursu.

8. Uwazam sie za zwigzanego/zwigzang ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. W przypadku wyboru niniejszej oferty podpisze umowe zgodnie z projektem umowy w terminie nie
krotszym niz 7 dni od ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

lll. OSOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM
o Osoba upowazniona do kontaktoéw z Udzielajgcym zamdwienia w sprawie niniejszego konkursu:
Pan/Pani ...................... , tel/ffax .................. ,e-mail: ... .
o Osoba upowazniona do kontaktow z Udzielajgcym zamdéwienia w sprawie realizacji Umowy
zawartej w wyniku przedmiotowego postepowania konkursowego: Pan/Pani
....................................... tel./fax ..................,e-mail: ......................

Zataczniki do oferty:

1. Formularz asortymentowo-cenowy (zgodny ze wzorem z zat. nr 2).

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

3. Poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow.
Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg lub wydruk z RPWDL potwierdzajgcy wpis do rejestru
(Udzielajgcy zamowienia nie wymaga zatgczania druku petniej ksiegi rejestrowej).

4. Poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow
medycznych prowadzonej przez Krajowg lzbe Diagnostéw Laboratoryjnych lub oswiadczenie
oferenta, ze laboratorium wpisane jest do ww. ewidencji wraz z podaniem numeru wpisu.

5. Poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC.

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw realizacji niniejszego konkursu.

7. Petnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte (jezeli oferte podpisuje inna osoba niz oficjalnie
wskazana do reprezentacji w KRS).

Oferta liczy ............... kolejno ponumerowanych stron.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczatka Oferenta
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