Zatgcznik nr 1 do SWKO
KO/2/2020r.

FORMULARZ OFERTOWY
W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE: stomatologii dla dzieci, stomatologii dla dorostych, ginekologii i potoznictwa,
otolaryngologii.
- nr referencyjny postepowania: KO/2/2020 r.
prowadzonym przez Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi

Oferta dotyczy realizacji czeS§ci... wzakresie ..........ccoooevvvrnieiieniiiiiniiiiiinneeiinn,

Petna nazwa oferenta:

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

.......................................................................................................................
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1. Ninigjszym zglaszamy gotowos$¢ przystapienia do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nr referencyjny postepowania KO/2/2020 r., zgodnie z trescig Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

. Ninigjszym o$wiadczam, ze:

1) Zapoznalam/tem si¢ z trescia ogloszenia i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz uzyskatam/tem wszystkie
informacje i wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty,

2) spetniam niezbedne warunki w zakresie kwalifikacji,

3) czuje sig zwigzana/y niniejszg ofertg na czas wskazany w SWKO,

4) zapoznatam/lem si¢ z warunkami umowy okres§lonymi w zalaczniku nr 3 do SWKO i akceptuje je
bez zastrzezen oraz zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia,

5) zobowiazuj¢ si¢ do wypetniania swoich obowigzkéw, zgodnie ze sposobem organizacji oraz
harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajacym zamdéwienia,



6)
7)

8)

zobowigzuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postgpowania konkursowego wytacznie do celow ofertowych,

zobowiazuje si¢ do zadania zaplaty za wykonane ustugi w terminie 14 dni liczac od daty
wplynigcia faktury do siedziby Udzielajacego zamdwienia,

nie zostalam/lem skazana/y za przestgpstwo umys$lne ani nie toczy sie w stosunku do mnie
postepowanie karne za przestepstwo umyslne.

Proponuje/emy nastepujaca cen¢ na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu ofert,
obowigzujace w okresie obowigzywania umowy.

Oferowana cena *

*) Oferowana ceng Przyjmujacy zaméwienie okresla procentowo w stosunku do §wiadczen zakontraktowanych przez
Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia (bez miegjsc po przecinku).
W odniesieniu do Czesei nr 11 2 (stomatologia dla dzieci i stomatologia dla dorostych) zaoferowana cena nie moze
przekroczy¢ 45% w stosunku do $wiadczen zakontraktowanych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
W odniesieniu do Czesci nr 3 i 4 (ginekologia i poloznictwo oraz otolaryngologia) zaoferowana cena nie moze
przekroczy¢ 60% w stosunku do $wiadczen zakontraktowanych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Data i Podpis Oferenta



