Zalacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYNKONYWANIA BADAN
LABORATORYJNYCH NA RZECZ PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNE] MSWiA W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

1. DANE OFERENTA
Nazwa oferenta

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

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

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

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

Numer REGON

Numer tel./fax/e-mail

Podane powyzej dane sa $rodkami komunikacji, ktére bede przystugiwaé¢ Udzielajgcemu
zamowienie do kontaktu z Oferentem w trakcie prowadzonego postepowania konkursowego.
Wszelkie informacje, oéwiadczenia lub wezwania kierowane za po$rednictwem przywotanych
wyzej Srodkéw komunikacji uznaje sie za skutecznie ztozone przez Udzielajacego Zamdwienia.

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



Data i podpis oferenta

2. Przedmiot oferty

Ztozona oferta jest oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

Data i podpis oferenta
3. Do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
laboratoryjnych:

O$wiadczam, ze podlegajace ocenie okresy udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badarn laboratoryjnych wynosza:

Data i podpis oferenta

4. Okres udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot konkursu.

Oferuje zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego od 1 lipca 2020r. do 30 czerwca 2023r.

Data i podpis oferenta
6. 0Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze oferent zapoznat sie z trescig ogtoszenia, Szczegétowymi Warunkami Konkursu
Ofert, Wzorem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego (stanowigcym zalacznik nr 1 do SWKO)
i akceptuje zawarte w nich postanowienia, nie wnosze do nich zastrzezen oraz posiadam
informacje niezbedne do przygotowania oferty.

Data i podpis oferenta

O$wiadczam, ze oferent posiada uprawnienia niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych
przedmiot Konkursu ofert oraz dysponuje niezbedna wiedzg i do$wiadczeniem do wykonywania
éwiadczen zdrowotnych oraz speiniam okre$lone prawem oraz w tresci Szczegétowych

Warunkéw Konkursu Ofert warunki ich realizacji, w_tym w szczegélnosci figuruje w wykazie
podwykonawcow NFZ.



Data i podpis oferenta

O$wiadczam, ze oferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymaganiami wynikajacymi z tre$ci powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Data i podpis oferenta

Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru przez Udzielajgcego Zamowienia zlozonej
przez oferenta oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy o tre$ci zgodnej ze wzorem
stanowigcym zalacznik nr 1 do SWKO oraz przystgpienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Data i podpis oferenta

Os$wiadczam, Ze $wiadczenia stanowigce przedmiot niniejszego Konkursu beda wykonywane
przy wykorzystaniu aparatury isprzetu medycznego znajdujgcego sie w posiadaniu
Przyjmujacego Zamowienie.

Data i podpis oferenta

Oferent zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w tresci obowigzujacych przepiséw prawnych oraz zgodnie z tre$cig umowy, ktérej wzor
stanowi zalacznik nr 1 do SWKO.

Data i podpis oferenta

Oferent o$wiadcza, ze nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie, ktére mogloby prowadzié
do uniemozliwienia udzielania $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

Data i podpis oferenta

ZALACINIKI DO OFERTY:

1. Formularz cenowy - zatgcznik nr 3,

2. Oswiadczenie - zalgcznik nr 4,

3. Wpis do odpowiedniego Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza,

4. Whpis do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych,

b Aktualny odpis KRS (Krajowego Rejestru Sadowego) lub aktualny wpis do CEIDG (Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej),

6. Upowaznienie/pelnomocnictwo do ztozenia i podpisania oferty/ofert,

i Zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

8. Zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP,

9. Dokumentu potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem

konkursu ofert,
10.  Zaparafowany przez uprawnionego wzér umowy - zatgcznik nr 1,
11.  Polisg ubezpieczenia oc.



