Zafaczniknr1

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w postaci badan elektromiografii EMG
dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu

I. Dane Oferenta:
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Il. Oferta
Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postaci badan EMG dla pacjentéw Szpitala Powiatowego
w Zawierciu na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert wraz
z zatgcznikami, w zwigzku z czym oswiadczam, ze:
1. Bede realizowa¢ Badania EMG w okresie 24 miesiecy za faczne wynagrodzenie w wysokosci:
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Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:
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Widkna ruch
. owe 7756
Witdkna czuciowe : 7608
Badanie jednego miesnia 124
Proba tezyczkowa 18
Préba miasteniczna 14
Nerw twarzowy 5
Suma

* Podane ilosci badan w skali 24 miesiecy sg szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna iloé¢ badari bedzie inna,
Przyjmujgcemu Zamadwienie nje stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Oferent gwarantuje statos¢ cen w trakcie trwania umowy.

2. Pacjentom skierowanym z Poradni Udzielajgcego zamoéwienie bede udzielaé¢ $wiadczen
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a w przypadku pacjentéw hospitalizowanych bede udzielaé¢ $wiadczen na oddziatach
szpitalnych Udzielajgcego zamdwienia.

Podpis osoby uprawnionej



OSWIADCZENIE

Sktadajac oferta na udzielanie $wiadczedn zdrowotnych w postaci badan EMG
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu o$wiadczam, ze: '

1.

2.
3.

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania $wiadczenn bedgcych przedmiotem
zamowienia, jezeli uregulowania prawne naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem do wykonania zamdwienia.

Dysponuje tytutem prawnym do nieruchomosci, w ktérej bede udziela¢ $wiadczeri bedacych
przedmiotem zamdwienia.

Zapoznatem sie z treécig ogtoszenia konkursowego. _

Zapoznatem sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie
zastrzezen. :
Zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania badar bedacych przedmiotem zamoéwienia.

Nie wnosze zastrzezen do zataczonego wzoru umowy na udzielanie Swiadczern zdrowotnych
i zobowiazuje sie do jej zawarcia na takich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego zamdwienia. :

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem zobowigzari publicznoprawnych, w tym
w szczegolnosci podatkowych oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

Sktadajgc niniejszg oferte zobowigzuje sie zrealizowaé przedmiot zamowienia w petnym
zakresie opisanym w SWKO.

Na kazde zadanie Udzielajgcego zamowienia dostarcze niezwiocznie, w wyznaczonym przez
Udzielajacego zamodwienia terminie, odpowiednie dokumenty potwierdzajgce prawdziwosé
oéwiadczen zawartych w mojej ofercie. Wszystkie podane wyzej informacje s3 zgodne z prawda.
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(podpis Oferenta)



