Zalacznik nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Formularz nr 1
( wzor oferty )

1. Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — badania histopatologiczne

2. Nazwa 1 adres oferenta

Numer NIP ...,

. Numer REGON ......................

. Numer KRS (jeslidotyczy )........ccoovvviiniinni. .

. Numer wpisu CEIDG (jesli dotyCzy) .....ccevvvvveiiiiiiiiiiinienn,
. Numer telefonu z nr kierunkowym ....................cooeeeee.

CNumer fax oo,

© N N L» AW

(‘adres)
12. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zamoOwienia (imi¢, nazwisko, numer telefonu
KONtAKtOWEEZO0) .« .ttt

13. Wykaz os6b wyznaczonych do realizacji przedmiotu konkursu:

L.p. | Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje Nr prawa Doswiadczenie
zawodowe wykonywania zawodowe (W
zawodu latach)

14. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej, stuzacej do realizacji $wiadczen, zgodny z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia




Lp

Nazwa sprzetu Rok produkc;ji Uwagi

15. Proponowana warto$¢ oferty brutto wynosi ............cocvvvviiiiiininnn.
Stownie: ...

(podpis, piecze¢ oferenta )

Wroclaw dnia........ccoevveveeeeeennnn.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do zlecania badan w ilosci wynikajacej z
jego uzasadnionych potrzeb.

Wykaz zalacznikow do oferty:

I.
2.

SRR ol

zalacznik cenowy,

potwierdzenie dokonania wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej/ aktualny wypis KRS,

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych,

Formularz nr 2 — o$wiadczenia,

kserokopia nadania nr NIP 1 REGON,

kserokopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub w przypadkach niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przedmiocie
konkursu, zawarta zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 2, 5 1 6 muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
przez oferenta. W przypadku dokumentéw wymienionych w pkt. 2 1 3 dopuszcza si¢ wydruk ze
strony internetowe;.

Zatwierdzam...........coooiiiiiiiiiiinn... Wroclaw dn................




