Załącznik Nr 1 do SWKO




Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Plac Dworcowy 2 
35-201 Rzeszów
Uwaga! Wypełnia i w całości podpisuje oferent.


OFERTA WYKONAWCY

1. Nazwa Oferenta (pełna nazwa)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

2. Adres Oferenta 
........................................................................................................................................
tel. .............................................

3. Nr Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej ………………………………... w województwie
........................................................................................................................................

4. Nr wpisu do właściwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonującego wpisu
........................................................................................................................................
5. REGON: ………………………………………

6. NIP: ……………………………………………

7. E-mail:……………………………………………..

8. Nr r-ku bakowego:…………………………………………

9. Oferujemy wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu badań diagnostycznych w Pakietach:
	Pakiet nr :
	Cena brutto:

	
	

	1
	

	2
	

	3
	

	…
	


(należy dodać odpowiednią ilość wierszy i wpisać numer Pakietu w zależności od ilości pakietów na którą Oferent składa ofertę; wpisanie ceny w wierszu obok numeru Pakietu  oznacza złożenie oferty Oferenta na ten Pakiet)



10. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią ogłoszenia.
11. Oświadczam, że zapewniam stałość cen jednostkowych na oferowane specjalistyczne badania diagnostyczne przez cały okres trwania umowy.
12. Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, projektem umowy i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń i zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert oraz projekcie umowy.
13. Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze wszystkimi koniecznymi dla mnie informacjami, które były dla mnie niezbędne w celu prawidłowego złożenia oferty,
14. Oświadczam, ze uważam się związanym(ą) z ofertą przez okres 30 dni,
15. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem są zgodne z aktualnym stanem faktycznym  i prawnym,
16. Oświadczam, że warunki lokalowe, aparatura i sprzęt spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 nr 43 poz. 408 z późn. zm.) oraz standardy określone przez NFZ.





	Data..............................                        


	........................................
                          (podpis Oferenta)
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