Załącznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY 

Oferta dotyczy udzielania świadczeń zdrowotnych zakresu teleradiologii polegającej na opisywaniu badań obrazowych wykonanych przez Szpital i przekazywanych  w drodze transmisji danych do Wykonawcy oraz zwrotnym przekazaniu tą drogą wykonanych opisów bada (teleradiologia) - RTG

1. Oświadczenie Oferenta:

1) Oświadczam, że zapoznałem / łam się z treścią ogłoszenia w sprawie zawarcia umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne z zakresu teleradiologii polegającej na opisywaniu badań obrazowych wykonanych przez Szpital i przekazywanych w drodze transmisji danych do Wykonawcy oraz zwrotnym przekazaniu tą drogą wykonanych opisów badań oraz szczegółowymi warunkami konkursu ofert, nie wnoszę uwag co do ich treści i składam ofertę na realizację świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii zgodnie z niniejszym pismem oraz załącznikiem cenowym.
2)  Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz w przypadku dokonania wyboru mojej oferty zawrę umowę zgodnie z wzorem umowy będącym załącznikiem do szczegółowych warunków konkursu ofert.
3) Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu umowy.
4) Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).



                                                                                                      .........................................
                                                                                                          Podpis Oferenta
Dane o Oferencie:
a) nazwa, siedziba, NIP, REGON, KRS, nr wpisu właściwego rejestru wojewody/ nr wpisu do rejestru Okręgowej Izby Lekarskiej podmiotu przystępującego do konkursu ofert:
     ..................................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................

b) środki łączności:
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................


c) kwalifikacje zawodowe lekarzy zgodnie z załącznikiem.


 3. Wykaz zrealizowanych usług w ciągu maksymalnie ostatnich trzech lat (lub usług aktualnie zrealizowanych) z zakresu teleradiologii na rzecz co najmniej trzech podmiotów leczniczych:
	L.p.
	Nazwa podmiotu leczniczego
	Okres świadczenia usług

	
	
	

	
	
	

	
	
	




4. Do oferty dołączamy wymagane dokumenty, o których mowa w szczegółowych warunkach konkursu ofert:

1) formularz cenowy wg druku stanowiącego załącznik nr 2,
2) wykaz lekarzy specjalistów radiologii, którzy będą świadczyć usługi na rzecz Zamawiającego wg druku stanowiącego załącznik nr 3,
3) wydruk z KRS/CEIDG,
4) pełnomocnictwo (jeżeli oferta składana jest przez pełnomocnika),
5) [bookmark: _GoBack]kopia Certyfikatu ISO 9001 na usługi medyczne w zakresie teleradiologii lub Oświadczenie Zleceniobiorcy o Stosowaniu Procedur załącznik nr 6
6) referencje z trzech podmiotów leczniczych, na rzecz których oferent wykonywał (lub wykonuje) usługi z zakresu teleradiologii,
7) inne:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


5.    Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.


…………………………………     				................................................................
       Miejscowość i Data						Podpis i pieczątka Oferenta	

