Zalgeznik Nr 2 do Ogloszenia
Znak sprawy: KO-1/RTG/TK/USG/2016

pieczatka Oferenta
OFERTA

Na: ,,Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu diagnostyki obrazowej dla
pacjentow Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc Oddziat Terenowy w Rabee-Zdroju”.

L DANE OFERETNTA
1.  Pelna nazwa firmy(lub imie i nazwisko)
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PRZEDMIOT OFERTY
Oferuj¢ udzielanie swiadezefl zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej dla pacjentéw Instytutu
Gruzlicy i Chordb Pluc Oddziat Terenowy w Rabee-Zdroju, w dniw/dniach: .......cccocooeoevvevivinenenn,

=

2.  Oswiadczam, ze Swiadczenia beda wykonywane przez wykwalifikowanego lekarza pOSIadancego
odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w ogloszeniu o konkursie ofert oraz obowigzujacymi w Polsce przepisami.

3. Oswiadczam, ze swiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, BHP, p.poz.,
z uwzglednieniem najnowszych osiagnieé w tej dziedzinie.

4. Gwarantuj¢ ciaglos¢ Swiadczen, niezaleinie od urlopdw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powod6w, bez naruszenia warunkéw zawartej umowy.,

II. WARTOSC OFERTY
1) Oferuje stawke za jeden dzien wykonywanych swiadczen zdrowotnych w Instytucie Gruzlicy
i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju, w tym za wykonanie i opis badania tomografii
komputerowej oraz umiejgtnosci wykonania biopsji transtorakalnej u chorych zakwalifikowanych do

tego rodzaju badania w Wysokosm ............ ZE brutto (Sownie: ..o ),

2) ceng jednostkowa za opis standardowego zdjecia radiologicznego w wysokosci: ........... zt brutto
(STOWIHE: v ),

3) ceng jednostkowa za wykonanie badania ultrasonograficznego w wysokosdci: .............. zt brutto
(StoWnie:.......oovveerec e ).

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

Oswiadczam, ze aplikuje istotne dla Udzielajacego zamdwienia postanowienia zawarte we wzorze

umowy i zobowiazuj¢ si¢ do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze

w przypadku wyboru mojej oferty.

2. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy Zamawiajacemu najpoznicj
w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

3. Zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w terminach okreslonych przez Udzielajacego
zamowienie.
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V. POTWIERDZENIE SPEELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

1.  Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z tredeia ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

2. Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania oferty.

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY
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podpis Oferenta



