
                                            FORMULARZ  OFERTOWY 

                    świadczenia w zakresie realizacji programu profilaktyki raka piersi  

                                                 z wykorzystaniem mammobusu 

 

 

DANE PODMIOTU: 

1. Imię i nazwisko/nazwa podmiotu: …………………………………………………………………………… 

2. Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Numer telefonu: …………………………………………………………. 

 

DANE REJESTROWE: 

1. Numer wpisu do: Ewidencji Działalności Gospodarczej/Krajowego Rejestru Sądowego 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Regon- ………………………………………………    NIP- ……………………………………………………………. 

Po zapoznaniu się z ogłoszeniem i warunkami konkursu zgłaszam swoją ofertę na 

samodzielne wykonywanie usług w zakresie realizacji programu profilaktyki raka piersi z 

wykorzystaniem mammobusu. 

 

Świadczenia udzielane będą w oparciu o zasoby zawarte w załączniku do formularza 

ofertowego. 

 

Oświadczamy, że: 

 -jesteśmy uprawnieni do wykonywania przedmiotu zamówienia 

 -posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, możliwości ekonomiczne i techniczne oraz 

pracowników zdolnych do wykonywania zamówienia 

 -znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

 -zapoznaliśmy się z ogłoszeniem konkursowym, szczegółowymi warunkami konkursu oraz 

projektem umowy i nie wnosimy do nich żadnych uwag. 



  -zapoznaliśmy się z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie 

ogólnych warunków umów o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej(Dz.U. Nr 18, poz. 484) 

  -podana przez nas zryczałtowana kwota uwzględnia wszystkie warunki realizacji zgodnie z 

warunkami konkursu i została określona po zapoznaniu się z obszarem świadczenia usług. 

  -w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dnia rozpoczęcia działalności będącej 

przedmiotem konkursu, dokonać obowiązku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w 

związku z udzielanymi świadczeniami zdrowotnymi i kontynuacji ubezpieczenia przez cały 

okres obowiązywania umowy. 

  -w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy   

w terminie i miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia. 

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

 

 STAWKA: 

1………….zł za badanie jednej osoby zgodnie ze schematem określonym w §2 umowy. 

 

 

 

………………………                                                                                          …………………………………… 
(data i miejsce)                                                                                                                                   (podpis i pieczęć oferenta) 


