Y1 SzPITAL
W PUSZCZYKOWIE

Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia

Nr 33/2021 Prezesa Zarzadu

Szpitala w Puszczykowie

Im. Prof. S. T. Dgbrowskiego S.A.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

FORMULARZ OFERTOWY
Na udzielanie $wiadczen w zakresie badan

PATOMORFOLOGICZNYCH

NAZWISKO I IMIE ( NAZWA) OFERENTA:

Przystepujgc do konkursu ofert na $wiadczenia w zakresie badan:
PATOMORFOLOGICZNYCH

oferuje realizacje przedmiotu postepowania konkursowego zgodnie z opisem zawartym w szczegoétowych

warunkach konkursu ofert za cene:

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dgbrowskiego Spétka Akcyjna
ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo
telefon: 61- 89-84-000, fax: 61- 81-33-262
KRS : 0000536731
NIP : 777-27-54-458, REGON: 634552438
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Sktadajgcy oferte oswiadcza, ze:

1.

Zapoznat sie i akceptuje treS¢ ogtoszenia oraz warunki konkursu i projekt umowy.

2. Jest gotowy wykonywa¢ umowe na udzielanie Swiadczen w okresie 36 miesiecy od dnia jej

zawarcia.

Ponadto sktadajgcy oferte oswiadcza, ze:

1.

Zataczniki do oferty stanowig wszystkie kompletne dokumenty potwierdzajgce spetnienie
wymogow okreslonych w rozdziale Il Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

Posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej/
zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
W zwigzku z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
dostarczenie kopii polisy Udzielajgcemu zaméwienia przed przystgpieniem do realizacji umowy.
Wyraza zgode na rozwigzanie umowy o0 udzielanie $wiadczen w zakresie badan
patomorfologicznych, objetych niniejszym konkursem, wigzacej dotychczas Oferenta
z Udzielajgcym zamoéwienia i ma Swiadomo$¢, ze rozwigzanie takiej umowy nastgpi z dniem

zawarcia umowy po rozstrzygnieciu konkursu.

DODATKOWE UMIEJETNOSCI | KWALIFIKACJE :

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dabrowskiego Spétka Akcyjna
ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo
telefon: 61- 89-84-000, fax: 61- 81-33-262
KRS : 0000536731
NIP : 777-27-54-458, REGON: 634552438
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ZALACZNIKI DO OFERTY:

a)
b)

c)

d)
e)

odpis z Centralnej Ewidencji i Informac;ji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

wpis do rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,

kopia polisy odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z realizacjg umowy
zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub o$wiadczenie o przediozeniu
polisy przed przystapieniem do realizacji umowy,

oswiadczenie oferenta o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,

o$wiadczenie oferenta o pokryciu kosztéw dotyczacych integracji systeméw informatycznym
miedzy Udzielajgcym zamowienia a Przyjmujgcym zamowienie,

w przypadku, jezeli osoba podpisujgca oferte nie jest osobg umocowang na podstawie wypisu
z Krajowego Rejestru Sgdowego lub rejestru z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci

Gospodarczej, petnomocnictwo.

Podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dgbrowskiego Spétka Akcyjna
ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo
telefon: 61- 89-84-000, fax: 61- 81-33-262
KRS : 0000536731
NIP : 777-27-54-458, REGON: 634552438




