Załącznik nr 1 do SWKO do konkurs znak: IHiT/swz/konkurs/7/2013

FORMULARZ OFERTOWY
na świadczenie usług zdrowotnych
zakresu hematopatologii
Nazwa Oferenta:  ……………………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………...
Organ rejestrowy: …………………………………………………………………………………………………...
Regon: ……………………………………..  NIP  …………………………………………………………………
1.  Przedmiotem oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie hematopatologii na rzecz pacjentów Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, zwanego dalej „Udzielającym zamówienia”.
2. Wartość świadczeń zdrowotnych w okresie trwania umowy (12 m-cy) obliczona jako suma liczby świadczeń pomnożona przez ich cenę jednostkową wyniesie: ……….……….. zł (słownie: …………….………………………………..…brutto)  

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:
1) posiada tytuł naukowy lub stopień naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych;
2) posiada specjalizację II stopnia w dziedzinie patomorfologii;
3) posiada co najmniej 10-letnie doświadczenie  w histopatologicznej diagnostyce chorób układu chłonnego i krwiotwórczego;
4) zobowiązuje się do utrzymania niezmiennej ceny za realizację świadczenia usług zdrowotnych przez okres trwania umowy;

5) podpisze umowę na udzielanie świadczeń, które będą wykonywane w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.10.2014r.; 
f) jest uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem, posiada uprawnienia do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi, posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie.
6. Wykaz załączników do oferty o których mowa w § 5 Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert:

1) ……………………………………………………………………..
2) ……………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………………
4) ……………………………………………………………………..
5) …………………………………………………………………….
6) …………………………………………………………………….
7) ……………………………………………………………………..
8) …………………………………………………………………….
9) ……………………………………………………………………….
…………………., dnia …………………….

                   
          ………………………………          
          podpis Oferenta
PAGE  

