Załącznik nr 1 do SWKO 
(pieczęć firmy)                                                        miejscowość, data ...........................................

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy: ...............................................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy: ............................................................................................................................

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

Adres poczty elektronicznej: .................................................................................................................

Strona internetowa:        .........................................................................................................................

Numer telefonu:             .........................................................................................................................

Numer faksu:                  ........................................................................................................................

Numer REGON:             ........................................................................................................................

Numer NIP:                    ........................................................................................................................
Numer konta bankowego: .....................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów: ................................................................., tel.: .............................

Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej: RTG, USG, TK, RM w oparciu o aparaturę i sprzęt Przyjmującego Zamówienie, w lokalizacji (budynku) Udzielającego Zamówienie położonego w Raciborzu przy 
ul. Gamowskiej 3, wraz z udostępnieniem Przyjmującemu Zamówienie pomieszczeń na podstawie umowy najmu na czas trwania umowy na świadczenia zdrowotne, składam niniejszą ofertę:

Łączna wartość netto (zgodnie z załącznikiem nr 2): ..................................................................... zł
(słownie: ...............................................................................................................................................)
Łączna wartość brutto (zgodnie z załącznikiem nr 2): ................................................................... zł

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

Doświadczenie w prowadzeniu pracowni diagnostyki obrazowej (RTG, TK, RM, lub USG) 
w jednej lokalizacji (udokumentowane w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą) w ilości ……………………………………………..……..… 
Udzielający Zamówienia wymaga spełnienia warunków wskazanych w pkt.VII.14. Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.
Doświadczenie w prowadzeniu pracowni diagnostyki obrazowej stanowi kryterium oceny ofert.
OŚWIADCZAM, ŻE:

1. zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń,
2. zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, materiałami informacyjnymi 
i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń, zobowiązując się do ich stosowania,
3. zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usługi zamówienia,
4. akceptuję projekty umów na udzielanie świadczeń zdrowotnych i najmu pomieszczeń oraz zobowiązuję się do ich podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienie,
5. znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
6. posiadam niezbędną wiedzę oraz potencjał techniczny i kadrowy niezbędny do wykonania zamówienia,
7. aparatura i sprzęt medyczny stosowany do wykonywania świadczeń zdrowotnych są w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

8. zapoznałem/am się z funkcjonującym systemem informatycznym Udzielającego Zamówienie 
i deklaruję wdrożenie i zintegrowanie własnego oprogramowania z systemem informatycznym Udzielającego Zamówienie zgodnie z warunkami określonymi w załączniku nr 4 do SWKO 
w terminie do rozpoczęcia działalności w zakresie odpowiednio badań RTG, TK, i USG, RM,
9. zawarte w ofercie informacje oraz dołączone do niej dokumenty opisują aktualny stan prawny 
i faktyczny na dzień otwarcia ofert, 

10. przyjmuję obowiązki dostarczania sprzętu, urządzeń i materiałów potrzebnych do wykonywania badań diagnostyki obrazowej,
11. uważam się związany/a ofertą przez okres 30 dni.

12. zobowiązuję się podczas realizacji usługi do przestrzegania przepisów odnoszących się do przetwarzania danych osobowych w szczególności przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - RODO, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. ze zm.) oraz wydanych na ich podstawie aktów wykonawczych,
13. nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2020.1398. j.t. ze zm.)
Na ......... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

.......................................                                                         ..........................................................
          miejscowość, data                                                         


    podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Przyjmującego zamówienie
PAGE  

