Załącznik nr 1 do SWKO

.......................................                                      
                    ...................................................                      (pieczątka Oferenta)   





                (miejscowość i data)                                                                                                                 

O F  E  R  T  A  

DLA 

SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA 
im. DRA ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU

Nawiązując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, polegających na wykonywaniu usług medycznych w zakresie przyjęcia obowiązków na świadczenia zdrowotne 
w ramach umowy cywilnoprawnej (kontrakt) pacjentom objętym opieką medyczną w oddziałach 
i poradniach szpitalnych, informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
1. Zarejestrowana nazwa Podmiotu Leczniczego:

......................................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres Podmiotu Leczniczego:

......................................................................................................................................................
3.    Adres zamieszkania oferenta:

       …………………………………………………………………………………………………
REGON: ...........................................................                 NIP: ................................................
Numer telefonu .....................................  adres e-mail ...............................................................
3. Oferuję/jemy wykonanie usług z zakresu ………………………..............................................
………………………………………………………………………………………………….
oferowana liczba godzin tydzień/miesiąc....................................................................................
według wartości „zł/godzinę/miesiąc”…………………………………………………………
według wartości  „badanie”.........................................................................................................
(słownie: …………………………………………………………………………….zł brutto). 

4.
Oświadczam (oświadczamy)*, że spełniam (spełniamy)* warunki udziału w postępowaniu

       określone w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu.                         

5. Oświadczam (oświadczamy)*, że zapoznałem (zapoznaliśmy)*  się z zasadami konkursu określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) i przyjmuję (przyjmujemy)* je w całości bez zastrzeżeń.

6. Oświadczam (oświadczamy)*, że zdobyłem (zdobyliśmy)* wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem (wyceniliśmy)* wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.


7. Oświadczam (oświadczamy)*,że .................................................................................................
                                                                             (nazwa Podmiotu Leczniczego)

     nie jest w stanie likwidacji.

8. Oświadczam (oświadczamy)*, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy się postępowanie upadłościowe.                                               

9. Oświadczam (oświadczamy)*, że uważam (uważamy)* się za związanego (związanych)* ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Udzielającego zamówienie.

10. Oświadczam (oświadczamy)*, że w przypadku przyjęcia oferty zobowiązuję (zobowiązujemy)* się do podpisania umowy o treści jak w załączniku do SWKO, 
w terminie i w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienie w piśmie akceptującym, informującym o wynikach konkursu.

11. Oświadczam (oświadczamy)*, że jestem (jesteśmy)* / nie jestem (jesteśmy)*  płatnikiem 
podatku od towarów  i usług VAT. Mój (nasz)* numer identyfikacyjny  NIP …........................
12.  Oświadczam (oświadczamy)*, że akceptuję (akceptujemy)* warunki płatności.

13. Oświadczam (oświadczamy)*, że bezwarunkowo akceptuję (akceptujemy)* wzór umowy stanowiący załącznik do SWKO. 

14. Oświadczam (oświadczamy) *, że utrzymam (utrzymamy) cenę ofertową przez okres obowiązywania umowy. 

15. Oświadczam (oświadczamy)* iż zapoznałem (zapoznaliśmy się)* się ze standardami ISO 9001:2015 dot. przedmiotu konkursu i zobowiązuje się (zobowiązujemy się)* do realizowania umowy z zachowaniem tych standardów.
16.  Oświadczam, że najpóźniej w chwili zawierania umowy załączę kopię polisy ubezpieczeniowej OC z tytułu wykonywanych świadczeń oraz, że utrzymam taką polisę przez cały okres trwania umowy. 









* - niepotrzebne skreślić

Załączniki do oferty   (zgodnie z SWKO  ):

1. ......................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................

4. ......................................................................................................................................................

5. ......................................................................................................................................................

6. ......................................................................................................................................................

7. ......................................................................................................................................................

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

(pieczęć i podpis Oferenta lub osób
               upoważnionych przez Oferenta)

