Zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu konkursowym na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (leczenie szpitalne i ambulatoryjne)

Petna nazwa oferenta:

NUMEr telEfONU e e e e st e st et e e e
Adres e-mail e e e e e ettt saentee
NUMEBE FaX et he st st st sae e e e e s
NUMEE N P e e et et st e e e et sre et e e sreenees
NUMEr REGON e e ettt et et e sr e e et et sre et se e ereenees
Numer rejestru podmiotu [ECZNICZEEO oo s st st st st st e e e e eas

[N U T LT Q2

1. Niniejszym zgtaszam gotowos$é przystgpienia do konkursu ofert o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z trescig Szczegétowych Warunkdéw Konkursu Ofert z dnia ......cccceceeenenees r.
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 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 zamdwienia,
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5) zobowigzuje sie do wypetniania swoich obowigzkdéw, zgodnie ze sposobem organizacji oraz
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harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajagcym zamdwienia,

6) zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wytgcznie do celéw ofertowych,

7) zobowigzuje sie do Zzadania zapfaty za wykonane ustugi w terminie 30 dni liczac od daty
dostarczenia do siedziby Udzielajgcego zamowienia, prawidtowo wystawionej faktury.

8) nie zostatam/tem skazana/y za przestepstwo umysine ani nie toczy sie w stosunku do mnie
postepowanie karne za przestepstwo umysine.

9) posiadam .....eeveeeennenn. - letnie doswiadczenie w udzielaniu swiadczen w zakresie
przedmiotowego konkursu,

10) posiadam kwalifikacje:

Nr prawa WyKONYWania ZAWOAU: ......cccuuiieeiiiiiiieeeececiiteeeesssieaeeesesreeeeeessasseeeesssssseeeeessnnsseees
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3. Proponuje nastepujacg cene na Swiadczenia zdrowotne, bedgce przedmiotem konkursu ofert,
obowigzujgce w okresie obowigzywania umowy.

e Swiadczenie ustug lekarskich w godzinach 8.00-8.00 (dyzur 24h) w wysokosci:
.......................... zt brutto za kazda zakoriczong godzine swiadczenia ustug w dni powszednie,

.......................... zt brutto za kazda zakonczong godzine $wiadczenia ustug w sobote, niedziele i

Swieta, w tym: opis badan TK, RTG, USG ze wszystkich Oddziatéw Szpitalnych PCM Sp. z o.0.
Oferowana liczba godzin w miesigeu .....cecveeecricecercetrcer e s se e

Opis badan z Izby Przyje¢, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

.......................... zt - opis jednej okolicy anatomicznej w badaniu TK

.......................... zt - opis badania RTG

.......................... zt - wykonywanie i opis badan USG
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.......................... zt - opis badania trauma scan
Opis badan wykonanych w trybie ambulatoryjnym
.......................... zt - wykonanie i opis badania USG
.......................... zt - opis badania RTG

.......................... zt - opis jednej okolicy anatomicznej w badaniu TK

e Swiadczenie ustug lekarskich w godzinach 8.00-20.00 (zgodnie z harmonogramem

swiadczenia ustug) w wysokosci:

Opis badan z Izby Przyje¢, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
.......................... zt - opis jednej okolicy anatomicznej w badaniu TK
.......................... zt - opis badania RTG

.......................... zt - wykonywanie i opis badan USG
.......................... zt - opis badania trauma scan

Opis badan wykonanych w trybie ambulatoryjnym
.......................... zt - wykonanie i opis badania USG

.......................... zt - opis badania RTG

.......................... zt - opis jednej okolicy anatomicznej w badaniu TK

Podpis Oferenta



