Zalgcznik nr 2 do SWKO_SPI./32/K0/2024

( piecczeé firmowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujagc  do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan radiologicznych (RTG) Klatki piersiowej (AP+BOK) wraz
z opisem/bez opisu!) w przypadku awarii sprz¢tu u udzielajacego zaméwienia.

sktadam nastgpujacy oferte:

L. DANE OFERENTA
Nazwa podmiotu/$wiadczeniodawey wykonujacego dziatalnosé lecznicza:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o ktorym mowa w art.
100 i 106 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci 1eeznicze. . ...ouvvveeveeeeeoorereeeo prowadzonym
PIZEZ oot eeeeennnm jeZelT dOTYCZY

Numer wpisu do whasciwego rejestru (KRS) ....ovovoveveeeeieeeeeeoeeee , prowadzonego przez
.............................................................................................................................. - jezeli dotyczy

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

Telefon stacjonarny ..........coooo i tel kom.

Uwaga: w przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspolnikow.
Do oferty nalezy dotgezy¢ kopie dokumentéw dla kazdego wspélnika.

U niewlasciwe przekreslic



IL. OSWIADCZENIA OFERENTA V

1.

L.

1.

Zapoznaltem si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie . ..Szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

Os$wiadezam, ze sprzet na ktérym beda wykonywane badania jest dopuszczony do
obrotu i uzytku na terenie RP oraz posiada aktualne przeglady techniczne oraz testy
akceptacyjne i specjalistyczne oraz jest wyprodukowany nic wezesniej niz w 2010 .

Nie jestesmy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia
13.04.2022 1. 0 szczegbdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpicczenstwa narodowego (Dz.U. 2022
poz.835)

Oswiadczam, 7e jestem ubezpieczony za szkody bedace nastgpstwem udziclania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w wysokosci okreslone) w

e Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza oraz, ze ubezpicczenie to bedzic kontynuowane przez caly
okres realizacji zamowienia U lub

eRozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcey
niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcego
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez
caly okres realizacji zamowienia®)

O$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia.

Oéwiadezam, ze jestem zwigzany oferta w terminie 30 dni od terminu na skiadanie
ofert.

DEKLARACJE OFERTOWE

CENA

Pakiet [V

Zamowieniec wykonam za:
jedno badanie RTG z opisem za kwote ...........cccceennen. 7z} ceny brutto
SEOWIHIL ...eonmorrmmsasesnsrensrarsennsossnsossnssnnssnesnonnspatsbnssssbbashens ztotych brutto.

Maksymalna liczba badan RTG wraz z opisem: ........ Za KWOL€ eeererrceieene
7t Cény Bruflo, BlOWHIE cunnrsinen s e ztotych brutto.

D niewlasciwe przekreslic



Pakiet 1TV
ZamoOwienie wykonam za:

jedno badanie RTG bez opisu za kwotg ..................._.. zt ceny brutto
R ztotych brutto.
Maksymalna liczba badan RTG bez opisu: ........ 7 a1 zt
Lo loghis 1o ML L zlotych brutto.

2. Naleznosé za gotowos¢ do wykonania badan w przypadku braku zlecen wykonania badania w
danym dniu lub skierowania do 5 0séb wiacznie na badanie danego dnia — stawka ryczattowa
WYTEOBI: i 5050 e e e mmrs mme zlotych/dzien”

3. Odleglos¢ od siedziby Udzielajacego zamdwienia ul. Nowowiejska 31, do lokalizacji
medycznej w ktorej bedg wykonywane badania wynosi .................. km.

IV. ZALACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta sktadam DOKUMENTY :

(podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty)

D niewlasciwe przekresli¢






