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Zalacznik nr 1
Zakres rzeczowo — finansowy oferty

(wzor oferty )
1. Oferta Na WYKONYWANIE.........uuuuueiiieeeeeeeeeeeeeeeiitiisas e s e e e eeeeaeeeeeesaeenneeeseeennnnns
( wymieni rodzajswiadczeé zdrowotnych )

2. Nazwa i adres oferenta:

4. NrNIP
5. Nr REGON
6. NI KONtA DANKOWEGO. ......eiiiiiiiiiii ittt e e e e e et e et e e et eenane e s ebbeba e e e e e e e eeeeeeees

7. Naley zahczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzeych kwalifikacje personelu
wykonujgcego badania odte konkursem.

Dane o personelu odpowiedzialnym za realizaegdania bdagcego przedmiotem konkursu:

Nazwisko i img Kwalifikacje zawodowe | Rola w realizaciji
zamowienia
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8. Udzielajcy zamoOwienia wymaga aby:
- badania diagnostyczne byly realizowane przez pkobsay personel posiadgy
kwalifikacje, odpowiednie do rodzaju badabjetych niniejszym konkursem,
- badania diagnostyczne byty za@kaone pisemnym wynikiem podpisanym przez @sob
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,
w przypadku bada wykonywanych w trybie pilnym wynik winien By dostpny
niezwtocznie w dniu wykonania badania, a w przypagdy nie jest to tryb pilny do 3 dni.

- badania diagnostyczne byly wykonywane przyyau aparatow lub usdzen
gwarantugcych skuteczp diagnostyk i spetniagcych standardy okéeone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prawodawc

- oferent ztay oswiadczenie o wyrzeniu zgody na poddaniee¢skontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia stosownie do obgmijacych w tym zakresie przepisow.

9. Zalgcznikami do niniejszej ofertyys
( kopie dokumentow winny by potwierdzone za zgodngé z oryginatem)
Oferta powinna zawietavymagane dokumenty:

a) wypetniony i podpisany Zgdznik nr 1 wraz z cennikiem oldlenym sprztem wyposaenia
oraz wskazanie liczby osob i kwalifikacji zawodowyavg wzoru zajczonego do
niniejszych warunkéw,

b) wypetniony i podpisany Zgdznik nr 2 wg wzoru zatzonego do niniejszych warunkow,

c) dokumenty nadania numeru NIP i REGON,

d) kserokopj wpisu do rejestru uprawniggego do wysipowania w obrocie prawnym (KRS)

wystawiony nie wczaiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

e) kserokopi aktualnego ubezpieczenia OC w zakresmadczonych przez siebie ustug

w catym okresie obowrzywania umowy, z minimalpsuny gwarancyja ubezpieczenia OC
w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skaibikite s umowy ubezpieczenia OC, nie
nizsz niz rownowartd¢ w ztotych kwoty 46.500,00 EURO,

f) kserokopt wpisu zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru wojewo

g) kserokopi dokumentéw potwierdzagych kwalifikacje personelu wykonygego badania
objete konkursem,
h) parafowany projekt umowy,

i) okreslenie warunkow lokalowych, wypogania w aparatyri sprzt medyczny orazrodki
tacznaici.

(data, podpis i pigika osoby upowaionej do
reprezentowania oferenta )
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CENNIK UStUG

Ip. Nazwa Cena (PLN

podpisy i pieczgtki upowaznionych
przedstawicieli Oferenta
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