Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu TM/SZ/8/2022

KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROFIZJOLOGICZNEGO MONITORINGU SRODOPERACYJNEGO DLA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

Zatacznik nr ...... do oferty

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:
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Przystepujgc do konkursu na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan patomorfologicznych
oferte niniejszg sktadamy na zapisanych ................... kolejno ponumerowanych i podpisanych

stronach.




Do zlozonej oferty zalaczamy nastepujace dokumenty 1 oswiadczenia:

Lp Nazwa dokumentu nr zalgcznika nr strony
' do oferty w ofercie
1. | Wypehiony formularz ofertowy Zalacznik nr

(zal. nr 1 do Regulaminu).

Wypehiony formularz cenowy
(zatl. nr 14 do Regulaminu).

Oswiadczenia Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie
zamowienia (zaf. nr 2 do Regulaminu).

Aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez organ wskazany w
art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U z 2022, poz. 633 z p6zn. zm.).

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy
wymagajag wpisu do rejestru lub CEIDG wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania
ofert.

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP.

Oryginal lub kopia dokumentu potwierdzajagcego nadanie
REGON.

Oryginat lub kopia referencji wystawionych i podpisanych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

Zaswiadczenie Wykonawcy o wykonaniu minimum 50 ustug
neurofizjologicznego monitoringu operacyjnego w trakcie
zabiegbw  neurochirurgicznych ~w  poprzednim  roku
kalendarzowym.

10.

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wilasciwy Oddziat
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace brak
zalegtosci Wykonawcy w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne 1 spoleczne (wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania ofert).

11.

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wlasciwego
Naczelnika Urzgdu Skarbowego potwierdzajace brak
zaleglosci Wykonawcy w oplacaniu podatkéw 1 optat
(wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu sktadania ofert).

12.

Wykaz pracownikow Wykonawcy
(zat. nr 3 do Regulaminu)

13.

Polisa OC, potwierdzajaca ubezpieczenie w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia lub o§wiadczenie o zawarciu polisy.

14.

Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne
(zalgcznik nr 4 do Regulaminu)




Zaparafowany projekt umowy powierzenia przetwarzania Zatgcznik
danych osobowych (zalgcznik nr 5 do Regulaminu) 1) U UUNUUN PR

15. | W przypadku spéiki cywilnej — kopia umowy spotki Zalacznik
1) G

16. | W przypadku zlozenia oferty wspoOlnej — kopia umowy Zatacznik
konsorcjum. 1) U PSR

17. | Pelnomocnictwo Zatacznik
1) G

18. | Inne Zatacznik
1) G

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)




	FORMULARZ  OFERTOWY
	Dane dotyczące Wykonawcy:

