Załącznik nr 1
(zadanie3)


FORMULARZ OFERTOWY – DANE OFERENTA
ZADANIE NR 3
I. Dane o Oferencie:
Pełna nazwa Oferenta………………………………………………………

Adres mailowy: ……………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:……………………………………………………….
II. 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, 

· doświadczenie w osobistym udzielaniu świadczeń w zakresie , na który jest złożona oferta. 

· liczbę zabiegów przezcewniokowej trombektomii mechanicznej naczyń domózgowych lub wewnątrzczaszkowych wykonanych samodzielnie przez lekarzy zgłoszonych do oferty

4. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań dla samodzielnego operatora ( ust. I pkt 2 SWKO)

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

6. załącznik nr 2, 

7. RODO załącznik nr 3,

8. załącznik nr 4,

9. referencje – załącznik nr 5 

10. inne dokumenty wynikające z SWKO ( m.in.: certyfikat ISO, oświadczenie konsultanta wojewódzkiego, certyfikaty)
11. Dokumenty oraz oświadczenia  podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu.
12. Dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem.
13. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być czytelne, złożone w formie pisemnej, w języku polskim. 

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