-cp i Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu konkursowym na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie ustug psycho/terapeutycznych i psychologicznych

na rzecz pacjentow Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego PCM Sp. z 0.0.

Petna nazwa oferenta:
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1. Niniejszym zgtaszam gotowo$é przystgpienia do konkursu ofert o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z trescig Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert.
2. Niniejszym oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam/tem sie z trescig ogtoszenia i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO)
w przedmiocie konkursu i nie wnosze do nich zastrzezenn oraz uzyskatam/tem wszystkie
informacje i wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty,

2) spetniam niezbedne warunki w zakresie kwalifikacji personelu,

3) czuje sie zwigzana/y niniejszg ofertg na czas wskazany w SWKO,

4) zapoznatam/tem sie z warunkami umowy okreslonymi w zatgczniku nr 2/2a do SWKO i akceptuje
je bez zastrzezen oraz zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamédwienia,

5) zobowigzuje sie do wypetniania swoich obowigzkdw, zgodnie ze sposobem organizacji oraz
harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia,

6) zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku

postepowania konkursowego wytgcznie do celéw ofertowych,
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7) nie zostatam/tem skazana/y za przestepstwo umyslne ani nie toczy sie w stosunku do mnie

postepowanie karne za przestepstwo umysine.

8) posiadam

przedmiotowego konkursu,

9) posiadam kwalifikacje:

letnie doswiadczenie w udzielaniu sSwiadczen w zakresie
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3. Proponuje nastepujacg cene na sSwiadczenia zdrowotne, bedgce przedmiotem konkursu ofert,
obowigzujgce w okresie obowigzywania umowy.
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Podpis Oferenta




