FDS.400.3.7.2025 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych - konsultacje hematologiczne dla dorostych

Zatgcznik nr 1 do Mi
Formularz ofertowy

1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu) :

2.Data sporzadzenia oferty......cccccceeceiernecinnccecceiennns

3. Proponuje nalezno$¢ za realizacje $wiadczen zdrowotnych:
- T zt brutto za jedng konsultacje w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia

b, ... zt brutto za konsultacje telefoniczng

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem
umowy oraz posiadam mozliwosc¢ realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami NFZ
i poddam sie kontroli NFZ oraz Udzielajgcego Zamodwienia.

5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos¢ wykonania $wiadczen na warunkach podanych w
materiatach konkursowych i wzorze umowy.

6. Dysponuje nastepujgcymi srodkami tgcznosci na ktére mozna zamawiac badania (wysytaé
pisemne zlecenia) :

T O ON: et re e

7. Dodatkowe informuje iz:
a. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamdwienia we wlasnym zakresie bez udziatu
podwykonawcow tak / nie *

b. Deklaruje mozliwo$é przyjmowania zlecen konsultacji drogg SMS na numer
............................... i niezwtoczny zwrotny kontakt w celu ustalenia szczegétow tak / nie *)

c. Oswiadczam, ze posiadam minimum 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu Swiadczen
zdrowotnych zgodnych z przedmiotem konkursu tak / nie *

d. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamowienia tak / nie *)
*) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybdr odpowiedzi ,nie”

8. Zataczniki:

1. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, potwierdzajgcy
uprawnienie do swiadczenia ustug zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

2. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sagdowego Przyjmujacego Zamowienie.

3. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych osdéb udzielajgcych swiadczen stanowigcych
przedmiot konkursu.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta
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