Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych

w zakresie wykonywania badań pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)  
 dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny  
w Częstochowie przy  ul. Bialskiej 104/118.

- nr postępowania konkursowego:  KO/19/2020

1) Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienia w zakresie objętym regulaminem warunków zamówienia.

2) Zestawienie świadczeń zdrowotnych objętych ofertą:

Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)

	Lp.
	Rodzaj badania
	Przewidywana 

ilość badań w ciągu 24 m-cy
	Cena jednostkowa

brutto PLN badania


	Wartość brutto PLN

	    1.
	Badanie PET/CT


	80
	
	

	2.
	   Znieczulenie ogólne


	30
	
	

	Razem
	


Wartość oferty brutto wynosi:………………………………………………………………………………………………

Słownie złotych………………………………………………………………………………………………………………………

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne dla  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny      w Częstochowie, ul. Bialska 104/118,  którą akceptujemy.

4)  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu konkursu ofert”, którą akceptujemy.

5) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w „Regulaminie konkursu ofert”, tj.: 30 dni od daty terminu składania ofert.

6) Oświadczamy, że udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie przy użyciu sprzętu i aparatury medycznej, posiadających stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrębnymi przepisami oraz aktualne przeglądy wykonane przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotycząca aparatury i sprzętu udostępniana będzie na żądanie Udzielającego Zamówienia.     

7) Oświadczamy, że zawarte w Regulaminie projekty umów  zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umów na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego Zamówienia.

8)  Oświadczam, że zobowiązuję  się do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze  wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

9)   Oświadczamy, że w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje całego okresu umowy,  zobowiązujemy  się do kontynuacji ubezpieczenia  OC  w  całym okresie  obowiązywania umowy.

10) Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

  ……………………… dnia ………………….                                                                                                

                                                                                                                                              Podpis i pieczątka 

                                                                                                     Przyjmującego Zamówienie        

                         



                                                           ……………………………………..          

