Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERT

KONKURS OFERT NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE] W RAMACH PODWYKONAWSTWA W ZAKRESIE SPORZADZANIA OPISOW
BADAN PACJENTOW W SYSTEMIE TELERADIOLOGII W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNE] MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH 1
ADMINISTRAC]I W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

1. DANE OFERENTA
Nazwa oferenta

Podane powyzej dane sg Srodkami komunikacji, ktére bede przystugiwa¢ Udzielajacemu
zamoOwienie do kontaktu zOferentem w trakcie prowadzonego postepowania
konkursowego.Wszelkie informacje, o§wiadczenia lub wezwania kierowane za posSrednictwem
przywotanych wyzej sSrodkdw komunikacji uznaje sie za skutecznie zlozone przez Udzielajacego
zamdwienia.

Data i podpis oferenta

2. Przedmiot oferty

Ztozona oferta jest oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
opiséw badan dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu
im. prof. Ludwika Bierkowskiego



Data i podpis oferenta

3.Doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w systemie teleradiologii:

Oswiadczam, Ze podlegajace ocenieokresy udzielania $wiadczen zdrowotnych w systemie
teleradiologii wynosza:

Data i podpis oferenta

4. Okres udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot konkursu.

Oferuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podwykonawstwa
w zakresie sporzadzania opis6w badan pacjentéw w systemie teleradiologii w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiegood 1stycznia 2024r. do 31grudnia 2024r.

Data i podpis oferenta
6.0swiadczenia:

Oswiadczam, ze oferent zapoznat sie z tre$cig ogtoszenia, Szczegétowymi Warunkami Konkursu
Ofert, Wzorem umowy (stanowigcym zatgcznik nr 4 do SWKO) iakceptuje zawarte w nich
postanowienia, nie wnosze do nich zastrzezen oraz posiadam informacje niezbedne do
przygotowania oferty.

Data i podpis oferenta

Oswiadczam, Ze oferent posiada uprawnienia niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych
przedmiot Konkursu ofert oraz dysponuje niezbedng wiedza i do§wiadczeniem do wykonywania
$Swiadczen zdrowotnych oraz spelniam okre$lone prawem oraz w tresci Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert warunki ich realizacji,

Data i podpis oferenta

Oswiadczam, Zeoferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
wymaganiami wynikajgcymi z tre$ci powszechnie obowigzujacych przepiséw prawnych.

Data i podpis oferenta

Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru przez Udzielajacego zamoéwienia ztoZonej
przez oferenta oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy o tre$ci zgodnej ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 4 do SWKO oraz przystapienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych.



Data i podpis oferenta

Oswiadczam, ze $wiadczenia stanowigce przedmiot niniejszego Konkursu beda wykonywane
przy wykorzystaniu aparatury isprzetu medycznego znajdujgcego sie w posiadaniu
Przyjmujacegozamowienie.

Data i podpis oferenta
Oferent zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych

w tre$ci obowigzujacych przepiséw prawnych oraz zgodnie z treScia umowy, ktérej wzor
stanowi zalacznik nr 4 do SWKO.

Data i podpis oferenta
Oferent oSwiadcza, Ze nie jest pozbawiona/y, ani zawieszona/y w prawach do wykonywania
dziatalnosci leczniczej, na mocy prawomocnego wyroku karnego sagdu powszechnego, a w chwili

sktadania niniejszej oferty nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie przygotowawcze, ktore
mogtoby prowadzi¢ do pozbawienia go prawa do wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;j.

Data i podpis oferenta

ZALACINIKI DO OFERTY:

1. Formularz cenowy(SPECYFIKACJA SWIADCZEN OCZEKIWANYCH OD PODWYKONAWCOW DO WSZCZECIA
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W TRYBIE KONKURSU
OFERT W SPZOZ MSWiA IM. PROF. L. BIERKOWSKIEGO W POZNANIU) - zatacznik nr 2,

Oswiadczenie - zalgcznik nr 3,

Wpis do odpowiedniego Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,

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

Upowaznienie/pelnomocnictwo do ztozenia i podpisania oferty/ofert,

Zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

Zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP,

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem
konkursu ofert,

9. Zaparafowany przez uprawnionego wzdér umowy - zatacznik nr 4,

10. Oswiadczenie o tajemnicy przedsiebiorstwa - zatgcznik nr 5,

11. Polisa ubezpieczeniowaOC.
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