Załącznik nr 2 do 

Szczegółowych Warunków 

Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY (ON)

	Nazwa oferenta
	

	Adres oferenta
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	adres poczty (e-mail)
	

	Dane teleadresowe osoby do kontaktu (jeśli taka osoba została wyznaczona)
	Nr telefonu
	

	
	Nr faksu
	

	
	adres e-mail
	


I. Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie pakietu onkologicznego; dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola, zgodnie z warunkami określonymi w Szczegółowych warunkach konkursu, oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach: 

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie szybkiej terapii onkologicznej, w tym uczestniczenie w wielodyscyplinarnym zespole specjalistów, powołanym w celu planowania i koordynacji leczenia onkologicznego pacjentów zgłaszających się z Kartą Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO) do Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.                                                                                                                       

            …..............zł za każdy udział w posiedzeniu Konsylium 

……………………………………

podpis oferenta

II.

Oświadczam, że zapoznałem /zapoznałam *) się z warunkami udzielania świadczeń zdrowotnych              w zakresie szybkiej terapii onkologicznej, zawartych w Szczegółowych Warunkach Konkursu 










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

             podpis oferenta

III.

Oświadczam, że umowę ubezpieczenia OC zawrę zgodnie z prawem, a dowód ubezpieczenia dostarczę nie później, niż w dniu podpisania umowy na świadczenie usług będących przedmiotem oferty.










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

                 podpis oferenta

IV.

Proponowany czas trwania umowy:

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

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

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

                  podpis oferenta

Decyzja o przyjęciu lub odrzuceniu oferty

Oferta została przyjęta/odrzucona*).

Wyrażam zgodę na zawarcie umowy na czas .......................... tj. od dnia ......................... do dnia ..................... .

Oferta została odrzucona z powodu ..................................................................................

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

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

podpis dyrektora lub osoby upoważnionej

__________________

*) niepotrzebne skreślić

