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.................................. dnia .....................

OFERTA

 I. Dane oferenta

1.Nazwa ............................................................................................................................................

2.REGON .........................................................................................................................................

3.NIP .................................................................................................................................................

4.Siedziba ........................................................................................................................................

5. Numer wpisu do rejestru podmiotów leczniczych …....................................................................

II. Niniejszym składam ofertę na wykonanie usług  diagnostycznych  na rzecz Szpitala Powiatowego  w Pyrzycach na warunkach określonych w szczegółowych warunkach konkursu,    z  którymi zapoznałem się i nie wnoszę do nich zastrzeżeń, po cenach określonych w wykazie badań do konkursu na usługi diagnostyczne na czas obowiązywania umowy.

   Ponadto oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z wzorem umowy o wykonywanie świadczeń diagnostycznych  stanowiącym załącznik do szczegółowych warunków konkursu i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz  w przypadku wygrania konkursu zobowiązuję się do zawarcia umowy ze Szpitalem Powiatowym w Pyrzycach o treści jak w ww. wzorze.

III. Do oferty załączam następujące uwierzytelnione kserokopie dokumentów :

1) odpis wpisu do  Rejestru  Podmiotów Leczniczych,

2) kopie polisy umowy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej,

3) wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych,

4) wykaz  warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności.

5) Dokument potwierdzający, że laboratorium wpisane jest do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych.

6) Wykaz badań do konkursu na usługi diagnostyczne na czas obowiązywania umowy.

7) Zaświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.

8) Zaświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem podatków.

9) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

10) Oświadczenie o zapoznaniu się przez oferenta z ogłoszeniem o konkursie.

IV.  Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na usługi diagnostyczne w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach zamieszczonym w dniu  …................................ roku w na stronie internetowej i w siedzibie Zamawiającego. 

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

podpis

OŚWIADCZENIE 

               Niniejszym oświadczam, że znane mi są szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, ogłoszonego w siedzibie i na stronie internetowej Zamawiającego  w dniu …................................. r. i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

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

                                                                                           data i podpis

