Zatacznik nr 1 do SWKO

Czesé | Formularza Ofertowego

(pieczatka Oferenta) (miejscowos¢ i data)

OFERTA
w postepowaniu konkursowym w przedmiocie udzielania Swiadczeri zdrowotnych w zakresie badan
laboratoryjnych (wskazanych w czesci Il zatgcznika nr 1 do SWKO) na rzecz pacjentéw Wielospecjalistycznego
Szpitala  Miejskiego im. J. Strusia z  Zaktadem  Opiekuriczo- Leczniczym SP  Z0Z

z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3.

1. Dane Oferenta

petna nazwa podmiotu sktadajacego OfErte: .....cuviiiiisie s e e s seseessseseseensnns

UANE GUIESOWE: covvirierieeiirietit it et e eeeeseeeseeeresteesssresssesessesseseessesessseses e e essessee s

REGON: wvmivenimmmissnmsasnissss e MBS scimnmniniiss seennsossmunnssnnsnsse
Numer telefonu ......cceeevvvevveveeieeeeennn Numer teleksu /FaX .....coumessmesimmsiiissnies
1 L

Nr KRS (dotyczy podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego) .......

Nr  wpisu do CEIDG (dotyczy podmiotéw  podlegajacych wpisowi do  CEIDG)
Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza ( o ile dOtYeRY): csmsmmsanmamms
Wskazany wyzej numer telefonu, teleksu, faksu oraz adres e-mail Oferent wskazuje, jako $rodki
komunikacji przeznaczone do kontaktu przez Komisje Konkursowg w toku konkursu ofert. Oswiadczenia,
wezwania i informacje przekazane za posrednictwem jednego ze wskazanych $rodkéw uznaje sie za

skutecznie doreczone.

Il Zakres oferty
Oferent sktada oferte na wykonywanie badar okreslonych w Czeéci Il formularza ofertowego w cenach
jednostkowych w nim wskazanych (prognozowana iloéé na 12 miesiecy) w zakresie
wybranego przez Oferenta badania). Oferent powinien zapewni¢ mozliwosé przyjecia materiatu i

wykonania badan wskazanych w pakiecie w dni robocze, w laboratorium w jednej lokalizacji w

Poznaniu.

1. Oswiadczenia
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Oswiadczam (oswiadczamy)*, ze spetniam (spetniamy)* warunki udziatu w postepowaniu okreslone

w ogtoszeniu i w szczegétowych warunkach konkursu.
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Oswiadczam (o$wiadczamy)*, ze reprezentowany przez nas podmiot jest uprawniony do
wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z tresci
powszechnie obowigzujgcych przepisow prawnych.
podpis Oferenta

Oswiadczam (o$wiadczamy) *, ze oferent posiada uprawnienia niezbedne do realizacji
Swiadczeri stanowigcych przedmiot Konkursu ofert oraz dysponuje niezbedna wiedza
i doswiadczeniem do wykonywania tychze $wiadczeri zdrowotnych oraz spetnia okreélone
prawem warunki ich realizacji.

.................................................

podpis Oferenta
Odwiadczam (o$wiadczamy)*, ze posiadam Wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych ,

.................................................

podpis Oferenta

Oswiadczam (o$wiadczamy)*, ze posiadam Certyfikat Kontroli Zewnetrznej:

podpis Oferenta

Oswiadczam (oswiadczamy)*, ze zapoznatem (zapoznalismy)* sie z zasadami konkursu

okreslonymi w Ogtoszeniu, Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO), wzorze

umowy i akceptuje (akceptujemy) * zawarte w nich postanowienia w catoéci bez zastrzezen.
podpis Oferenta

Oswiadczam (o$wiadczamy)*, ze zdobytem (zdobyli§my)* wszelkie informacje, ktére byty

konieczne do przygotowania oferty oraz, ze wycenitem (wycenilismy)* wszystkie elementy

niezbedne do prawidtowego wykonania umowy.

.................................................

Oswiadczam (oswiadczamy)*, ze

..........................................................................................

(nazwa Podmiotu) nie jest w stanie likwidacji. ]2 ‘ /
!/-n



8.

10.

11.
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podpis Oferenta

Oswiadczam (oswiadczamy)*, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie toczy sie
postepowanie upadtosciowe.

podpis Oferenta

Oswiadczam (osSwiadczamy)*, ze w przypadku wygrania konkursu ofert zobowigzuje
(zobowigzujemy)* sie do podpisania umowy o tresci jak w zatgczniku do SWKO, w terminie
iw miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamodwienie w pismie akceptujacym,
informujacym o wynikach przetargu oraz przystapienia do realizacji $wiadczen.

.................................................

podpis Oferenta

Oswiadczam (oswiadczamy)*, ze jestem (jestesmy)* / nie jestem (jesteémy) ptatnikiem

podatku od towaréw i ustug VAT. M6 (nasz)* numer identyfikacyjny

.................................................

podpis Oferenta

Oferent zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczeri zdrowotnych objetych umowa na zasadach
okreslonych w tresci obowiazujgcych przepiséw prawnych oraz zgodnie z trescia umowy,

przez caty okres jej realizacji.

.................................................

podpis Oferenta

* niepotrzebne skreéli¢

Zataczniki do oferty (zgodnie z SWKO ):

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..........................................................................................................
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..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

(pieczed i podpis Oferenta lub oséb upowaznionych przez Oferenta)



