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Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

»OFERTA”
I. DANE DOTYCZACE OFERENTA:
Pelna nazwa
AIES SIEAZIDY ...viiiiiieiie ettt ettt e et e et e et e e aee s bt e ebeeeateeessaeeateeensae e baeebaeenteeentaeessaeesaeeneeeraeans
NIP: e, REGON
el S35 10721 | KRR
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy zaméwienia na udzielanie §wiadczen w zakresie

III. PROPONOWANA KWOTA NALEZNOSCI ZA UDZIELANIE SWIADCZEN OBJETYCH
KONKURSEM

Nalezy poda¢ ceng brutto za jedno przeprowadzenie i opisane badanie diagnostyczne TK, MR . ,,Formularz
cenowy” (zalacznik nr 2)

IV. PROPONOWANY OKRES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ...ooovooooeeeeern.

V. PROPONOWANY MAKSYMALNY TERMIN WYKONANIA I OPISU ZDJEC
1. wtrybie planowym do ......... godzin od momentu wykonania badania
2. w trybie pilnym (cito) do ...... godzin od momentu wykonania badania

VL. Personel udzielajacy Swiadczen - wykaz 0s6b wraz z posiadanymi kwalifikacjami ,,Wykaz personelu
oraz kwalifikacje” (zatacznik nr 4)

VII. Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
1. Warunki lokalowe, rejestracja:

VIII. Zalaczniki:

Wykaz zalacznikow do oferty, ktdre stanowia jej integralna czesé:
1. ,,Formularz cenowy” (zalacznik nr 2 do SWKO);

»Oswiadczenie Oferenta” (zatacznik nr 3 do SWKO);

wypetniony formularz ,,Wykaz personelu oraz kwalifikacje” (zatgcznik nr 4);
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (wydruk z CEIDG);
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
kopig decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP;
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7. za$wiadczenie GUS o numerze REGON;

8. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje personelu udzielajacego
Swiadczen;

9. kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wymaganym przepisami w tym zakresie lub o$wiadczenie o przystapieniu do
ubezpieczenia OC na okres obowigzywania umowy, a polise¢ dostarczy¢ najpézniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania zadan;

10. pelnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w przypadku, gdy Oferenta
reprezentuje petnomocnik.

*  kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodnos$¢ z oryginatem

Oferta zostata zlozona na ...... ponumerowanych kolejno stronach tacznie ze wszystkimi zatacznikami
wymaganymi przez Organizatora Konkursu.

Oswiadczam, ze wszelkie podane w ofercie informacje sa prawdziwe.

podpis Oferenta/pelnomocnika



