Zalgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE: stomatologii dla dzieci, ginekologii i poloznictwa, otolaryngologii, chirurgii ogélnej
- nr referencyjny: KO/2/2019 .
prowadzonym przez Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie” w Lodzi

Oferta dotyczy realizacji czeSci ... wzakresie .................ccoooeiiiiiiiiiiiiiininiiii,
Pelna nazwa oferenta:

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

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

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

Numer telefonu

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

Adres e-mail

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

Numer rejestru podmiotu leczniczego

Numer KRS (jesli dotyczy)

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

1. Niniejszym zglaszamy gotowos¢ przystgpienia do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych nr referencyjny KO/2/2019r., zgodnie z trescig Szczegélowych Warunkow
Konkursu Ofert.

Niniejszym o$wiadczam, ze:

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

2) spelniam niezbedne warunki w zakresie kwalifikacji,

3) czuje si¢ zwiazana/y niniejsza ofertg na czas wskazany w SWKO,

4) zapoznalam/lem si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWKO i akceptuje je
bez zastrzezen oraz zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego zamowienia,

5) zobowiazuj¢ si¢ do wypelniania swoich obowiazkéw, zgodnie ze sposobem organizacii oraz
harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia,

6) zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
post¢powania konkursowego wylacznie do celéw ofertowych,



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

nie zostatam/tem skazana/y za przestepstwo umyslne ani nie toczy sie w stosunku do mnie
postepowanie karne za przestepstwo umyslne.

Proponuje/emy nastgpujaca ceng na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu ofert,
obowiazujace w okresie obowigzywania umowy.

Zakres udzielanych Oferowana cena

$wiadczen * odpowiednio**:

1) procentowe wynagrodzenie Przyjmujacego
zamowienie w stosunku do $wiadczen
zakontraktowanych przez Udzielajacego
zamowienia z Narodowym Funduszem

Zdrowia .

2) oferowana stawka za godzine.

* Oferent wpisuje odpowiednio: stomatologii dla dzieci, ginekologii i poloznictwa, otolaryngologii, chirurgii
ogolne;j.
** Oferent wpisuje odpowiednio stawke procentowg lub za godzing wpisujac % lub zl/h.

Data i Podpis Oferenta



