FORMULARZ OFERTOWY

swiadczenia w zakresie realizacji programu profilaktyki raka piersi

z wykorzystaniem mammobusu

DANE PODMIOTU:

1. Imie i Nazwisko/Nazwa POAMIOTU: ....c.cceeviieeececececeeceeee ettt eer s
B Vo 1 TSR
3. Numer telefonu: ... e

DANE REJESTROWE:

1. Numer wpisu do: Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej/Krajowego Rejestru Sgdowego

Po zapoznaniu sie z ogtoszeniem i warunkami konkursu zgtaszam swojg oferte na
samodzielne wykonywanie ustug w zakresie realizacji programu profilaktyki raka piersi z
wykorzystaniem mammobusu.

Swiadczenia udzielane bedg w oparciu o zasoby zawarte w zatgczniku do formularza
ofertowego.

Oswiadczamy, Ze:

-jesteSmy uprawnieni do wykonywania przedmiotu zamdwienia

-posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie, mozliwosci ekonomiczne i techniczne oraz
pracownikéw zdolnych do wykonywania zaméwienia

-znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia

-zapoznalismy sie z ogtoszeniem konkursowym, szczegdétowymi warunkami konkursu oraz
projektem umowy i nie wnosimy do nich zadnych uwag.



-zapoznaliSmy sie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej(Dz.U. Nr 18, poz. 484)

-podana przez nas zryczattowana kwota uwzglednia wszystkie warunki realizacji zgodnie z
warunkami konkursu i zostata okreslona po zapoznaniu sie z obszarem swiadczenia ustug.

-w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do dnia rozpoczecia dziatalnosci bedacej
przedmiotem konkursu, dokona¢ obowigzku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi i kontynuacji ubezpieczenia przez caty
okres obowigzywania umowy.

-w przypadku przyznania nam zamdéwienia zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia.

Proponowany okres obowigzywania umowy od 06.04.2010r. do 31.12.2010r.

STAWKA:

oo, zt za badanie jednej osoby zgodnie ze schematem okre$lonym w §2 umowy.

(data i miejsce) (podpis i pieczec¢ oferenta)



