ZAYACZNIK NR 1
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU
OFERT NA WYKONYWANIE OPISOW BADAN DIAGNOSTYCZNYCH NA RZECZ KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
USK-2 W SZCZECINIE

OFERTA
NA WYKONYWANIE OPISOW BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
w okresie od dnia 1.05.2025 r. do dnia 30.04.2027 r.

SKtADANA W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM OGtOSZONYM PRZEZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM

W SZCZECINIE

Ja NIZEj POAPISANG/-Y cuevrerite ettt s r e s v s bt s ber e oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/-em sie z trescig ogtoszenia w sprawie konkursu ofert na wykonywanie opisu badan diagnostycznych
na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie.

2. Zapoznatam/-em sie ze ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz wzorem umowy na wykonywanie ustug
medycznych, do ktdrej nie wnosze uwag ani zastrzezen.

3. Akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 5 do Szczegdtowych warunkow
konkursu. Oswiadczam, ze w przypadku akceptacji oferty i ewentualnie po przeprowadzonych rokowaniach
zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentach konkursu, zgodnie z wzorem
umowy lub uwzgledniajagcym ustalone przez strony nowe warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Uwazam sie za zwigzanego z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert i nie moge
dokonywac zmiany oferty w trakcie trwania postepowania konkursowego.

5. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, oswiadczamy, ze:

1) wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia byty
i sg realizowane przez nas nalezycie,

2) spetniamy wszystkie warunki okreslone w SWK i powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa wymagane
do udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem postepowania, w szczegdlnosci Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotne;j
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemodw teleinformatycznych,

3) w ciggu ostatnich 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania nie rozwigzano z nami umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi niniejszego konkursu bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po naszej stronie,

4) zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty realizacji zamowienia.

DANE OFERENTA:

adres mailowy i nr telefonu

CENA ZA BADANIA | TERMIN ICH REALIZACII: stanowi zatgcznik do niniejszej oferty.

POSIADANE CERTYFIKATY (kopie stanowig zatacznik do oferty):

ILOSC LAT DOSWIADCZENIA W DZIALALNOSCI DIAGNOSTYCZNES: oo
PROPONOWANY CZAS TRWANIA UMOWY: ce.oerereeeeeee et eeeeeseeeeeeseeeseseeeasenseseen essesseensesesessssetsessesasssesessseneesesssessrassnsennoes

...................... ,dnia Podpis oferenta lub osoby upowaznione;j

do reprezentowania oferenta



