Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie nr 2/3
I.Dane o Oferencie:
Pełna nazwa Oferenta:
 Adres mailowy:

Telefon kontaktowy:
II. Oferta cenowa :

Zamówienie wykonam za kwotę :

a/……………………zł/zabieg rozliczany procedurą 5.59.01.0184220  

b/…………..……….zł/ za procedurę 88.419, w przypadku niepowodzenia leczniczego-braku rezultatu, przy wykonaniu trombectomii mechanicznej
c/……………………zł/godzinę udzielania świadczeń stacjonarnych w klinice……………………, w wymiarze………………..godzin w miesiącu.
III.Załączniki do oferty:
1. wpis do rejestru (KRS), 

2. wpis do rejestru Wojewody,
3. wykaz osób, którymi będzie się posługiwał podmiot wraz z dokumentami potwierdzającymi kwalifikacje, uzyskane specjalizacje, certyfikaty potwierdzające wymagania określone w SWKO. Wykaz obejmuje: 
· imię i nazwisko,
· nr prawa wykonania zawodu,
· kwalifikacje, 
· minimalny wymiar zatrudnienia, 

4. Kopia polisy OC zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz oświadczenie, stwierdzające, że umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta na cały okres obowiązywania umowy.
5. oświadczenie - załącznik nr 2, 

6. oświadczenie – załącznik nr 3,
7. oświadczenie – załącznik nr 4,
8. oświadczenie – załącznik nr 5 ( dotyczy Oferentów, którzy złożyli dokumenty w postępowaniu o udzielanie świadczeń zdrowotnych ogłoszonym w 2021 roku),
9. inne dokumenty wynikające z SIWZ ( m.in.: certyfikat ISO), 

10. Dokumenty oraz oświadczenia  podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu.
11. Dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem.
12. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być czytelne, złożone w formie pisemnej, w języku polskim. 

IV. Numer konta bankowego:
…………………..
Podpis Oferenta

