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Zalgcznik Nr 1

do szczegoltowych warunkow konkursu ofert

FORMULARZ OFERTY
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W nawiqzaniu do ogloszonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej drogq teleradiologii

oferuje(emy) wykonanie przedmiotu zamowienia za nastepujacg cene ofertowa brutto:

Cena za badanie
brutto (czas
realizacji 48 godz.)

Cena za badanie
brutto (czas
realizacji 6 godz.)

Cena za badanie
brutto (czas
realizacji 2 godz.)

(TK)

Metoda .
diagnostyczna Typ badania
Badania standardowe
(np. gtowa, klatka piersiowa,
jama brzuszna, miednica)
'Tomografia
Komputerowa  Badania naczyniowe (angio)

Badania ortopedyczne




Wymagania dodatkowe

Wykonawca dostarcza i instaluje wszystkie niezbedne programy potrzebne do przesylania
badan drogg elektroniczng

Wykonawca oswiadcza, iz zabezpiecza dane tak, aby uniemozliwi¢ ich odbior przez osoby
niepowolane.

1. Oswiadczam(y), ze zapoznalem/zapoznalisSmy si¢ z szczegétowymi warunkami konkursu
1 nie wnosz¢/wnosimy do nich zastrzezen oraz, ze posiadam(y) konieczne informacje
potrzebne do wlasciwego wykonania zaméwienia.

2. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia

3. Oswiadczam(y), ze zawarty w szczegotowych warunkach konkursu projekt umowy
(zalacznik nr 2) zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wybrania
mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Gwarantuj¢(emy) wykonanie calo$ci niniejszego zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamédwienia.

5. Oswiadczamy, ze badania wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach,
zgodnie z okreslonymi standardami i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Oswiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim sprzgtem niezbednym do wykonywania opisOw
tomografii komputerowej zgodnie Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

7. Os$wiadczany, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

8. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz biezacych kontaktow z Zamawiajagcym

9. Zalacznikami do oferty sa:

L) nr str.
2) . s nr str.
3 s nr str
(data, miejscowosé) podpis(y)*

*Podpis(y) i pieczqtka(i) imienna(e) osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajgcym status prawny Wykonawcy(éw) (odpis z wiasciwego rejestru)

b) petnomocnictwem wchodzgcym w sklad oferty (jezeli dotyczy).
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