Zalacznik nr 2 do Specyfikacji Zamoéwienia

FORMULARZ OFERTOWY (wzér)

dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Nazwa
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odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie ofert na Swiadczenie ustug specjalistycznego

transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie, sktadam oferte
udzielania swiadczen, wg nastepujacej stawki

Nazwa badania Cena za 1 dializ¢ ( PLN)

Wykonanie 1 hemodializy wyjazdowe;j

Wykonanie 1 hemodializy przyjazdowe;j

. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami konkursu, zawartymi w specyfikacji

konkursowej i z projektem umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do specyfikaciji.i
nie wnosze do nich zastrzezen.

. O$wiadczam, ze zlozong ofertg pozostane zwigzany przez 30 dni, liczac od dnia,

w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

. O$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia

umowy 0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

. Oswiadczam, ze w dniu podpisania umowy bede posiadat ubezpieczenie

odpowiedzialnosci cywilnej  odpowiadajgce warunkom obowigzkowego




ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie okreslonym w art. 25
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654), oraz zobowigzuje sie do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caty

okres obowigzywania umowy.
5. Oswiadczam, ze osoby, ktdére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia,

posiadajg wymagane uprawnienia.

Zatgczniki:

Podpis os6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta
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