Zalacznik nr 2
do SWKO nr SPL/27/K0/2024

(pieczeé firmowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
Przystepujae do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet I: Wykonywanie badan z zakresu endoskopii z opisem
skladam nastepujaca oferte:
I. DANE OFERENTA
Nazwa podmiotu/$wiadczeniodawcy wykonujacego dziatalnosé lecznicza:

Adres siedziby podmiotu leczniczegofs’wiadczcniodawcy (z kodem pocztowym)

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 1 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci 1eCZNiCZ€)....covoevccee , prowadzonym
przez T e J€2€0T dOBYCZY

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej tak! / nie!
Osoba uprawniona do zlozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu........................___
Telefon stacjonarny et e e TEL KOML

Uwaga: w przypadku spétki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspdlnikéw. Do
oferty nalezy dotaczy¢ kopie dokumentow dla kazdego wspdlnika.

" niewlasciwe przekreslié




II. Oferuje/my wykonanie badan diagnostycznych za kwotg ............ 7t brutto, stownie:

7k wynikajaca z sumy wartosci z tabeli w formularzu

asortymentowo — cenowego Zatacznik nr 3.

[II. Zamierzam(y) powierzy¢ Podwykonawcom wykonanie czgsci oferowanego przez nas

zamowienia:

Dane podwykonawcy Badania powierzone do wykonania
przez podwykonawcg

Uwaga! Nie wypelnienic powyzszych pol bedzie réwnoznaczne z samodzielnym wykonaniem zamdéwienia przez

Oferenta (bez udzialu podwykonawcow).

IV. OSWIADCZENIA OFERENTA D

1.

Zapoznatem sie z trescig ogloszenia o konkursic tj. ..Szczegélowymi warunkami

konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja

ckonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie S$wiadczen objetych niniejszym

konkursem.

Swiadczenia objete oferta, beda udzielane w pomieszczeniach, ktére odpowiadajg

okre§lonym wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym,

Oéwiadczam, ze sprzet na ktérym beda wykonywane badania diagnostyczne sa

dopuszczone do obrotu i uzytku na terenie RP oraz posiada aktualne atesty, certyfikaty

i przeglady techniczne.

Nic jestesmy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumicniu art.7 ustawy z dnia

13.04.2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania

agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022

poz.835)

O$wiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bgdace nastgpstwem udzielania

$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen

zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 1.

o dzialalno$ci leczniczej w wysokosci okreslonej w:

e Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawic
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é lecznicza oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres
realizacji zamowienia " lub

e Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 1. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujacym  dziatalno$¢  lecznicza, udzielajgcego
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez
caly okres realizacji zamowienia®)

Y niewtasciwe przekresli¢



7. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢c do podpisania
umowy w terminic i miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia.
8. Oswiadczam, e jestem zwigzany oferta w terminie 30 dni od terminu na sktadanie ofert.

V. ZALACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta skladam DOKUMENTY :
- Formularz asortymentowo - cenowy

{1 7

podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty

" niewtasciwe przekreslic






