                                                                                                   Załącznik nr 1 do SWKO
Pieczątka firmowa 
z pełną nazwą Oferenta

 Formularz oferty 
na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki  obrazowej: prowadzenie i opisywanie badań tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badań radiologicznych (RTG) dla Szpitala Tucholskiego Spółka z o.o. w Tucholi i dla Szpitala Powiatowego Spółki z o o. w Chełmży.  
Dane o Oferencie :

1. Pełna nazwa Oferenta  ……………………………………….................................................
2. Adres Oferenta   
   Miejscowość ………………………………………. ul ………………….. nr ………

   kod pocztowy …………………. poczta ………………………..
   telefon ………………………… fax ……………………………..

   Regon …………………………….  NIP ……………………………

   wpis do właściwego rejestru  …………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………..

  Organ rejestrowy  ………………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………..….............
Uwaga 

Składając ofertę należy dołączyć „Wykaz lekarzy zgłoszonych do udzielania świadczeń zdrowotnych” oraz dołączyć wymagane dokumenty lub złożyć oświadczenie o posiadaniu przez wskazane osoby wymaganych kwalifikacji, uprawnień i doświadczenia.
Niniejszym składam ofertę : na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki  obrazowej: prowadzenie i opisywanie badań tomografii komputerowej (TK) oraz opisywanie badań radiologicznych (RTG) na rzecz Szpitala Tucholskiego Spółki z o.o. w Tucholi i na rzecz Szpitala Powiatowego w Chełmży zwanej dalej „Udzielającym zamówienia” w nawiązaniu do konkursu ogłoszonego przez Prezesa Zarządu Szpitala Tucholskiego Spółki z o.o.  z dnia 08.04.2019 r.

Łączna wartość oferty wynosi :

Cena brutto ………..

(słownie: ……………………………………………………………………..)

 Cena oferty wynosi :
1. Badania planowe opisów RTG łącznie za 36 m-cy   ……….… zł brutto 

      (słownie:……………………………………………………….. zł) 

2. Badanie planowe opisów TK łącznie za 36 m-cy   …………...zł brutto 
(słownie:……………………………………………………….. zł) 

3. Badania pilne opisów RTG w systemie TR łącznie za 36 m-cy   ………….  zł brutto 

(słownie:……………………………………………………….. zł) 

4. Badanie pilne opisów TK w systemie TR łącznie za 36 m-cy  ……………. zł brutto 

(słownie:……………………………………………………….. zł) 

	Lp
	Badanie
	Ilość badań
	Cena jednostkowa 
	Wartość brutto 

	1
	Badanie planowe opisów RTG
	47 000
	
	

	2
	Badanie planowe opisów TK
	11 500
	
	

	3
	Badania pilne opisów RTG w systemie TR 
	 3 000
	
	

	4
	Badanie pilne opisów TK w systemie TR
	 4 600
	
	

	
	
	
	Razem 
	


Podane ilości badań są ilościami szacunkowymi 

Oświadczam jednocześnie, że:

1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert,

2. Zapoznałem się z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń oraz posiadam niezbędne informacje i środki do świadczenia usług zdrowotnych.
3. Akceptuję załączony wzór umowy stanowiący załącznik do szczegółowych warunków konkursu i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienia  na okres od …………….. do…………….
4. Zapoznałem się z wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zamówienia,
5. Uważam  się za związanego ofertą przez okres 30 dni,
6. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
7. Zobowiązuję się do udzielania świadczeń zdrowotnych w dniach uzgodnionych z Udzielającym zamówienia oraz z ustalonym harmonogramem.  
Do oferty załączam następujące dokumenty 

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

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

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

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

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

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

____________________________

podpis składającego ofertę

miejscowość, data
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