Zalaeznik nr 2 do SWKO_Konkurs Ofert SPL/30/K0/2024

( piecze¢ firmowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystcpujgc do konkursu ofert na udziclanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie
wykonywania pobran krwi w krwiobusach kandydatom do Wojskowej Akademii

Technicznej skladam nastepujac oferte:
I. DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu/§wiadczeniodawcy wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 1 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci 1€CZNICZE] v prowadzonym

PEZEZ, covnomsmemmennnsmnsmmsmsssssass oo sn i e v s s vos S Bbieiiiissnmens = j02€1E dotyezy

Numer wpisu do wtasciwego rejestru (KRS) .o » prowadzonego przez
............................................................................................................................. - jezeli dotyczy

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej tak! / nie?
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu

Telefon StACionamy c..o..owswivssnmmmismig..... 161 kom.

Uwaga: w przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspdlnikéw. Do
oferty nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw dla kazdego wspolnika.

" niewlasciwe przekreslic



II. OSWIADCZENIA OFERENTA "

1.

IV.

1.

Zapoznatem si¢ 7 trescia ogloszenia o konkursic tj. ..Szczegdlowymi warunkami
konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

Os$wiadczam, Ze sprzet oraz krwiobusy na ktérym beda wykonywane badania sa
dopuszczone do obrotu i uzytku na terenic RP oraz posiada aktualne przeglady
techniczne.

. Nie jesteémy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia

13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania
agresji na Ukraine oraz shuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022
poz.835)

Oéwiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalno$ci lecznicze] w wysokosci okreslone) w

eRozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawic
obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres
realizacji zamowienia ! lub

e Rozporzadzeniu Ministra Finansé6w z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzic kontynuowane przez
caty okres recalizacji zamowienial

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojcj oferty zobowiazuje¢ si¢ do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Udziclajacego zamowienia.

Oswiadczam, 7c jestem zwigzany ofertg w terminie 30 dni od terminu na sktadanie ofert.

DEKLARACJE OFERTOWE

CENA
1) Zaméwienie wykonam za:
kwote ...........cece...... L. brutto za pobranie krwi jednej osobie
T e e R RSSO RS ztotych brutto.
Yatuaig Bwote e 2k, BEGHO 28 cvoen sois pobran krwi (min. liczba pobran

w trakcie umowy: 480, maksymalna liczba pobran w trakeie umowy: 800)

SEOWIIIE ittt ztotych brutto.

D niewla$ciwe przekreslic



V. ZAYX.ACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta skladam DOKUMENTY :

(podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty)

! niewtasciwe przekreslic






