Załącznik nr 1 do Materiałów informacyjnych- KO/05/09 Wojewódzki Szpital Chorób Płuc w Jaroszowcu


O F E R T A

(pełna nazwa i adres Przyjmującego zamówienie) ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..    



Numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej: …………………..

 lub (imię i nazwisko adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu - w odniesieniu do osób, o których mowa w art.35 ust.1 pkt.2 i 3 ustawy)…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu/faks.................................................

www: ..............................................................

email: ....................................@…....................

NIP.................................................................

REGON............................................................

Przystępując do KONKURSU NA WYKONYWANIE „Świadczeń zdrowotnych w zakresie:

1. Diagnostyki laboratoryjnej (całodobowej) i serologicznej,*

2. Diagnostyki medycznej,*

3a. Konsultacji specjalistycznych,*

3b. Konsultacji torakochirurgicznych,*

4. Intensywnej terapii pacjentów,*

5. Badań mikrobiologicznych,*

6. Badań immunochemicznych*

7. Diagnostyki w kierunku gruźlicy i mykobakterioz.*

dla pacjentów kierowanych przez Wojewódzki Szpital Chorób Płuc w Jaroszowcu oferuję realizację przedmiotu konkursu na zasadach określonych w „Materiałach informacyjnych wraz ze szczegółowymi warunkami konkursu …” w zakresie…………………………………………………………………           - Pakiet nr ……….. na następujących warunkach cenowych:**

	Lp.
	NAZWA

Świadczenia

(PAKIET nr ...)
	CENA

(WARTOŚĆ BRUTTO)


	/słownie/
	Proponowane dni tygodnia wykonywania świadczeń (ew. również godziny)
	Inne informacje/ uwagi

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Odległość (km) Przyjmującego zamówienie od siedziby WSCHP- ……………km.

W przypadku odbioru materiału diagnostycznego przez Przyjmującego zamówienie z siedziby Zamawiającego przyporządkowuje się odległość 0 km.

1. Podana Cena obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, „Materiałami informacyjnymi wraz ze szczegółowymi warunkami konkursu…” i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

3. Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie do przeprowadzania badań będących przedmiotem konkursu oraz prowadzę/imy kontrolę w zakresie jakości ich wykonania.

4. Oświadczam/y, że projekty umów/ istotne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie.

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

6. Proponowany czas trwania umowy-…………………..

7. Deklaruję/my termin związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Całość oferty składam na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

……………………..




……………………………………………

(miejscowość, data) 
(podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Przyjmującego zamówienie)

……………………………………….
                                 

Pieczęć firmy

*- niepotrzebne skreślić

**- oferta jest dokumentem wzorcowym, istnieje możliwość jej modyfikacji przez Przyjmującego   Zamówienie


