Zatacznik nr 2 do SWKO_SPL/38/K0/2024

( piecze¢ firmowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan Echokardiokgrafii przezprzelykowej wraz z opisem

skladam nastg¢pujacg oferte:

I. DANE OFERENTA
Nazwa podmiotu/$wiadczeniodawcy wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 1 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci 16CZNICZE] ..o, prowadzonym

PIECZ iitcitinnmensnrmmssmmensmmmmmpesmenmmusissinis wesveessssscsisinssa Je2ell dotyezy

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

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

Telefon stacjonarny S R S S b sy Bl RTINS

Uwaga: w przypadku spotki cywilnej nalezy podaé numery i dane kazdego ze wspolnikow.
Do oferty nalezy dolgczy¢ kopie dokumentéw dla kazdego wspdlnika.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA
1. Zapoznatem si¢ z treScia ogloszenia o konkursie tj. ,.Szczegélowymi warunkami
konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.
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Oswiadczam, ze sprzet na ktérym bedg wykonywane badania jest dopuszczony do
obrotu i uzytku na terenie RP oraz posiada aktualne przeglady techniczne oraz testy
akceptacyjne i specjalistyczne oraz jest wyprodukowany nie wezesniej niz w 2010 .

Nie jesteémy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz.U. 2022
poz.8335)

Oéwiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego 2z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej w wysokosci okreslonej w

eRozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne; podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ lecznicza oraz, ze ubezpieczenic to bedzie kontynuowane przez caly
okres realizacji zamowienia ! Jub

e Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnos¢  lecznicza, udzielajacego
$wiadczen opicki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez
caly okres realizacji zamowienia")

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

O$wiadczam, ze jestem zwiazany oferta w terminie 30 dni od terminu na sktadanie
ofert.

DEKLARACJE OFERTOWE

CENA

Pakiet I

Zamowienie wykonam za:

jedno badanie Echokardiografii przezprzelykowej z opisem za kwoteg
7l ceny brutto

SEOWIHE oottt zlotych brutto.

Maksymalna liczba Echokardiografii przezprzelykowej wraz z opisem: ........
78 KWOLE ..o z} ceny brutto, stownie
ceneennness ZYOtych brutto.



2. Odlegtos¢ od siedziby Udzielajacego zaméwienia ul. Nowowiejska 31, do lokalizacji
medycznej w kiorej beda wykonywane badania Wynosi

IV. ZALACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta skladam DOKUMENTY :

(podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty)






