Załącznik nr 1 do SWKO

     , dnia      
………………………………………….. 
Pieczęć nagłówkowa oferenta 
Formularz ofertowy
na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie

badań diagnostycznych i konsultacji lekarskich
DANE O OFERENCIE:

	Nazwa Oferenta
	     


	Adres Oferenta
	     


	Adres miejsca udzielania świadczeń w w/w zakresie (jeśli inny niż powyżej)
	     


	KRS / wpis do ewidencji działalności gospodarczej
	     


	NIP
	     


	REGON
	     


	Telefon; Fax; e-mail


	     

	Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
	     

	Osoba uprawniona do reprezentowania Oferenta
	     


	Osoba  uprawniona do kontaktu w sprawie konkursu ze strony Oferenta

(dane kontaktowe)
	     



…………………………………………..

Podpis i pieczęć Oferenta
OFERTA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ:
Proszę zaznaczyć „x”  pakiety objęte ofertą oraz wypełnić i załączniki cenowe do wybranych pakietów. 

 FORMCHECKBOX 

Pakiet 1  

 FORMCHECKBOX 

Pakiet 2 
 FORMCHECKBOX 

Pakiet 3
 FORMCHECKBOX 

Pakiet 4

 FORMCHECKBOX 

Pakiet 5

OŚWIADCZENIE OFERENTA:

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych i konsultacji lekarskich ogłoszonego przez Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, że jako oferent:

· zapoznałem się z warunkami udzielenia zamówienia na realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zawartymi w dokumentacji konkursowej i nie wnoszę
do nich zastrzeżeń,

· posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia,

· oferowana usługa spełnia wszystkie wymogi określone w przepisach prawa powszechnie obowiązujących dotyczących podmiotów wykonujących działalność leczniczą w zakresie stanowiącym przedmiot zamówienia  oraz wymogi określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, 
· posiadam wyposażenie niezbędne do udzielania świadczeń objętych przedmiotem postępowania konkursowego,

· posiadam tytuł prawny do korzystania ze sprzętu i aparatury medycznej wykorzystywanej do realizacji badań będących przedmiotem postępowania,

· świadczeń objętych zamówieniem udzielać będę przy pomocy personelu w liczbie 
i o kwalifikacjach umożliwiających prawidłowe wykonanie zamówienia,

· oferowane świadczenia objęte umową wykonywać będę z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i standardami świadczenia usług medycznych, na wysokim poziomie jakościowym,

· dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

· uważam się za związanego niniejszą ofertą w okresie wskazanym w dokumentacji konkursowej,
· posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności i zobowiązujemy się ubezpieczyć na cały okres obowiązywania umowy z Udzielającym zamówienie,

· umowę na realizacje świadczeń będę wykonywać samodzielnie, tj.  bez zlecania podwykonawcom udzielania świadczeń będących przedmiotem umowy,

· posiadam aktywne konto w systemie SZOI i zobowiązujemy się zarejestrować w tym systemie umowę z Udzielającym zamówienie.
Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu konkursowym oświadczenia składam ze świadomością odpowiedzialności cywilnej i karnej za bezprawne działania czynione w celu pozyskania zamówienia.
…………………………………………..

Podpis i pieczęć Oferenta
