Zalgcznik Nr 1 do SWKO

(pieczatka Oferenta)

(miejscowos¢ i data)

OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Nawiazujac do Konkursu ofert na:

»Udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych”

informujemy. ze skltadamy oferte w przedmiotowym postepowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsi¢biorstwa

REGON: ..ot eeveeeea e e o NI e eeete e everannn
Numer telefonu ......cuveeeneveieereeeeieeeeennnn NUMET TAX 1ot e e reeereereens

adres e-mail

3. Niniejszym o$wiadczam. ze jako Oferent jestem*:

0 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé

lecznicza prowadzonego przez

pod numerem ksiegi rejestrowe;j

O praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

prowadzonego przez

pod numerem ksiegi rejestrowej

O osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskala fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczent zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosdci
gospodarcze;j.

4, QOswiadczam. ze jako Oferent jestem wpisany do*:

0 Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETem .......cc.oeueviiiiiiininiiiieiiiiiiieiineneena .

O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej pod numerem

*/ wiasciwe zaznaczyé



5. Oferta dotyczy wykonywania badan okreslonych w Pakiecie nr ......ccccceveennennnnne
dolaczonym do formularza ofertowego jako zatacznik la w cenach jednostkowych w nim
wskazanych.

6. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w ogloszeniu konkursu
oferty i w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

7. O$wiadczam, ze pomieszczenia i urzadzenia, w ktérych udzielne beda swiadczenia spehiaja
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r., poz.402)

8. Oswiadczam, ze zapoznalem sig¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert.

9. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami konkursu okreslonymi w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) i przyjmuje je w calosci bez zastrzezen.

10. Oswiadczam, ze zdobylem wszelkie informacje, ktore byly konieczne do przygotowania
oferty oraz, ze wycenilem wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego wykonania
umowy.

T1. OSWIAACZAM, ZE .....c.ooueeuiirecieierirenrecteste st et e s et eeeseeeeeeeeeeseesesseseee e e e e e ae s ane eaenenanann
(nazwa Przedsigbiorstwa) nie jest w stanie likwidacji.

12. Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie toczy si¢ postepowanie
upadlosciowe.

13. Oswiadczam, Zze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez 30 dni od terminu skladania ofert,
wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

14. Oswiadczam, ze w przypadku wygrania Konkursu zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
otresci jak w zalgczniku do SWKO, w terminie i w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego w pismie akceptujacym, informujacym o wynikach przetargu.

15. O$wiadczam, ze jestem* / nie jestem platnikiem podatku od towaréw i ushug VAT.
Moj numer identyfikacyjny NIP .......ccoeveeevrerrriveeeireeesrenenennes

16. Osdwiadczam, ze akceptuj¢ warunki platnosci.
17. Oswiadczam, ze akceptujemy istotne postanowienia umowy.

18. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
stosownie do obowiazujacych w tym zakresie przepisow.

19. Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na poddanie si¢ kontroli przez Zamawiajacego

Zalgezniki do oferty (zgodnie z SWKO):

(pieczeé i podpis Oferenta lub osoby/oséb
upowaznionych przez Oferenta)



