Zalacznik 2
do Szczegotowych warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

Zglaszam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.

Dane oferenta:

Imig i nazwisko oferenta

Adres siedziby firmy:

UHICE T MUIMCT: .ttt e e
Kod pocztowy: ......cooiiiiiiiiii.

VI SCOWOSC: - .ottt ettt ettt ettt ettt e e et e e e e et e
NUMET telefOnU: .. .o e
N LTS PP PP PR PPPPRPPROPRPN
REGON . s
Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres siedziby firmy):

UTICE T IUIMET: ..t e e e
KO POCZEOW Y ettt e e e e e e

IMIETSCOWOSE: ettt ettt et e e et et et e e et e e e et et

Oferuje udzielanie lekarskich $§wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
w zakresie diagnostyki oraz terapii obturacyjnego bezdechu sennego dla pacjentow w Oddziale
Pulmonologii w SPZOZ w Wieluniu.

Proponowana przez Oferenta:

Wartos¢ brutto (w zt) za wykonanie 1 badania,
w przypadku wykonania nie wiecej niz 17
badan miesi¢cznie

Warto$¢ brutto (w zt) za wykonanie 1 badania
wykonanie jednego badania, w przypadku
wykonania wigcej niz 17 badan miesigcznie




Oswiadczam, ze do niniejszej oferty zalaczam (zaznaczy¢):

oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, umowy oraz szczegoétowymi
warunkami ofert na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszych warunkow,

aktualny wypis z wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych
wpisowi do KRS, a dla podmiotow nie podlegajacych wpisowi KRS — aktualny wypis
z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej,

Aktualng polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 22019 1., poz.
866) lub o§wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najpézniej w dniu zawarcia umowy,

wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamowienia,
petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystgpowania w imieniu Oferenta,

INE, (JAKIC?) . vttt ettt et et e e e et e et e e e e

Bedac Swiadomym konsekwencji wynikajacym z poswiadczenia nieprawdy oSwiadczam, ze

podane dane sa prawdziwe i maja odzwierciedlenie w stanie faktycznym

data, podpis i piecze¢ Oferenta



