Załącznik do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert

............................................................   

                   (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OFERTA 

Nazwa oferenta:
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Adres oferenta:

.....-............
....................................................
........................................................
...................

kod

miejscowość

ulica
nr

.........................................................................
...................................................................

województwo
powiat

REGON:   
_ _ _ _ _ _ _ _ _NIP _ _ _ _ _ _ _ _ _

Konto bankowe:  
..........................................................................................................................

Numer kierunkowy:  
0-...........

Telefon:
.........................................
fax
...............................................

Strona internetowa: 
http://  .......................................................................................................pl

e-mail:  
........................................................@....................................................

Osobą uprawnioną do reprezentacji jest/są: …………………………………………………

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

imię i nazwisko

Wzór podpisu i parafy osoby / osób podpisującej ofertę

[Oferenta lub uprawnionego do reprezentacji Oferenta]

Czytelne imię i nazwisko
Podpis
Parafa





W odpowiedzi na zaproszenie do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne                      z zakresu cytologii ginekologicznej dotyczących pacjentów hospitalizowanych                    w oddziałach Udzielającego Zamówienie oferujemy wykonywanie usług na poniższych warunkach:

A) Konsultacja przeprowadzana na oddziałach Miejskiego Szpitala Zespolonego

B) Konsultacje będą wykonywane w trybie planowym, w terminie do 48 godzin od chwili zgłoszenia oraz pilnym, po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym, w terminie do 12 godzin od chwili zgłoszenia.

C) Podstawą wykonania usługi jest pisemne zlecenie wystawione przez Udzielającego Zamówienie.

D) Termin wykonania usługi powinien być uzgodniony z Ordynatorem/Koordynatorem oddziału, na którego oddziale przebywa pacjent lub lekarzem delegowanym. Podczas konsultacji powinien być obecny Ordynator/Koordynator lub delegowany przez niego lekarz oddziału.

E) Szacunkowa liczba konsultacji w okresie 36 miesięcy wynosi 120.

Oferowana cena wykonania jednej konsultacji wynosi:


…........................zł (słownie; ........................................................................................

     ......................................................................................................................... złotych)

Wartość całego zamówienia obejmująca przewidywaną ilość do 120 zabiegów wynosi:

     …........................zł (słownie; .......................................................................................

     ......................................................................................................................... złotych)

W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia.

Oświadczamy, że:

a) Zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia,

b) Posiadamy wpis do rejestru …………………………………………………………… 

      numer ……………………………………………………………………………………..

c) Dysponujemy następującymi osobami udzielającymi świadczenia zdrowotne,                      z podaniem ich liczby i kwalifikacji:

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

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

d) składając podpis lub parafę na kserokopii dokumentu dołączonego do oferty, poświadczamy, że dany dokument jest zgodny z oryginałem,

e) w razie wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 
na warunkach zawartych w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert oraz 
w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego,

Oferta składa się z ..............kolejno ponumerowanych i podpisanych stron.

Integralną część oferty stanowi załączone do oferty oświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na jedno lub wszystkie zdarzenia na sumę gwarancyjną 200 000 zł obejmujące swoim zakresem czynności wykonywane na podstawie niniejszego konkursu oraz zobowiązanie do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy, zgodnie z Regulaminem przeprowadzenia konkursu. 

W sprawie podpisania umowy należy skontaktować się z: 

     .......................................................................................tel. ...................................... 

/reprezentant wykonawcy/

.........................................................

podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do występowania w imieniu wykonawcy



