Zatgeznik nr | do szczegdtowych
warunkoéw konkursu ofert z dnia 29.10.2014 r

FORMULARZ OFERTY
w konkursie ofert na udzielanie ustug medycznych w ramach dyzuréw przez
technikow elektroradiologéw w Pracowni Rtg oraz Pracowni Tomografii Komputerowej
w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie na s$wiadczenie ustug medycznych w Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, skiadam ofert¢ udzielania $wiadczen
wg nastepujacej stawki:

Rodzaj udzielanej ustugi medycznej Stawka za 1 godzing udzielania ushugi
medycznej (w zl)
1/ 12/
Udzielanie ustug medycznych w Dziale Diagnostyki
Obrazowej

Kolumne /2/ wypeinia Oferent.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami konkursu, trescig ogloszenia, szczegdétowych
warunkoéw konkursu ofert oraz odpowiednim projektem umowy oraz nie wnosze do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze $wiadczef zdrowotnych udzialat bed¢ przy wykorzystaniu pomieszczen,
wyposazenia, aparatury i sprzetu medycznego, $rodkéw medycznych, srodkéw transportu i acznosci
udostepnionych przez Udzielajgcego zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umow o udzielenie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne w miejscu i czasie wyznaczonym przez organizatora
konkursu.

4. Oswiadczam, ze wrazie wyboru mojej oferty najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawie
kopig  polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci  cywilnej odpowiadajgcego  warunkom
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej okreslonego w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z dnia 15 lutego 2013, poz. 217
z pozn. zm.) i zgodnego z przepisami wydanymi na jego podstawie oraz zobowiazuje sie do
utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

5. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przez osoby zgodnie z zalgczong listy
imienng (wraz z ich podpisami) oraz kwalifikacjami zawodowymi i zgoda na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w ramach dziatalnosci oferenta.

Podpis Oferenta lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta



