Formularz ofertowy - TK i MR
FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych z zakresu:
w zakresie diagnostyki TK lub/ i MR

Badanie diagnostyczne wg zadan

I. DANE OFERENTA

1. Nazwa firmy (lub imi¢ i nazwisko):

2. Adres
3. Tell oo MLl
4. NIP oo REGON oo e

II. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem (fam) si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie.
Oswiadczam, ze zapoznatem (lam) si¢ z dokumentami konkursowymi (Warunki zamdéwienia) i nie
wnosz¢ do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do Warunkéw Zamowienia akceptuje w
cato$ci 1 zobowigzuje¢ si¢ do zawarcia umowy.

4. Uwazam si¢ zwigzanym /zwigzang ofertg przez okres 30 dni.

Do niniejszej oferty zalgczam wymagane dokumenty jako zataczniki.

6. Oferuje wykonywanie nastepujgcych badan diagnostycznych (wypehic¢ zatgcznik Nr 1 do oferty).

hd



7. Oferowane $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow sanitarnych, ppoz., BHP
z uwzglednieniem najnowszych osiggni¢¢ w tej dziedzinie.

8. Gwarantuj¢ ciagltos¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powodow, bez naruszania warunkow zawartej umowy.

1. ZALACZNIKI DO OFERTY
zawarte w szczegolowych warunkach zamowienia konkursu ofert

Podpis
(pieczg¢ imienna)



