Zalacznik nr 2
OFERTA

na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Uslug medycznych -

.............................................................................................................................................

ORGAN REJESTROWY: .cuuituiiuiinitniiuiientiesintineseeccecnnnnns
Kapital zakladowy w WysoKOSCI @ v veviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiececencanane
REGON: ..ot NIP: oo,

1. Przedmiotem oferty jest:
udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie:

na rzecz Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach
przy ul. Batalionéw Chlopskich 6, zwanego dalej “Udzielajgcym zamoéwienia” -
wedlug wymogoéw wskazanych w zataczniku nr 1 do Ogloszenia o Konkursie Ofert
(zadania 1).

2. Skladajacy oferte oferuje :

Cene (wartos¢) swiadczenn zgodnie z warunkami konkursu ofert oraz z wykazem
Swiadczenn okreslonym w zalgczniku nr 1, obliczong jako suma (liczby $wiadczeni
pomnozona przez ich ceng jednostkowa):

— prosze wpisac nr zadania ktorego dotyczy oferta

Zadanie nr ..........

NettO: oeeeeeeieeeeeeeene PLN,

STOWIIE: ..ttt ettt ettt a e ettt e et ae e ereeeteenaeenneereens ;
53154116 S PLN;

STOWTIIE: 1.ttt et ettt ettt et et e e aeerbesb e beereent et etentea :

Ciaglos¢ (w dniu zlozenia oferty oferent realizuje proces leczenia, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od - poda¢ liczbe lat) w tym oswiadcza, ze posiada
doswiadczenie w wykonaniu co najmniej 50 zabiegéw objetych postepowaniem
(udokumentowanie na wezwanie Udzielajacego Zamoéwienie):
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3. Skladajacy oferte oswiadcza, ze:

1) Zobowiazuje si¢ do utrzymania niezmiennej ceny za realizacje Swiadczen
zdrowotnych przez okres trwania umowy.

2) Podpisze umowe na udzielanie swiadczen, ktéra bedzie wykonywana w czasie
okreslonym w niniejszym ogloszeniu.

3) Jest uprawniony do udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem, posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
z wymogami ustawowymi, posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie, posiada
niezbedny potencjat techniczny, dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia, znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamoOwienia.

4) Nie zostata z Nim rozwigzana przez oddziat wojew6dzki Narodowego Funduszu
Zdrowia umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym =z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

5) Nie dotyczy/dotyczy* oferenta obowigzek posiadania pozytywnej opinii, o ktorej
mowa w art. 95 d ust 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkoéw publicznych (jesli dotyczy w zatgczeniu opinia).

4. Wykaz zalacznikéw do oferty:

Dokumenty i oéwiadczenia wskazane w Rozdziale X Ogloszenia o Konkursie wraz
ze szczegdtowymi warunkami konkursu wg kolejnosci:

(podpis i pieczatka Oferenta)

*niepotrzebne skreslic¢ lub wlasciwe zaznaczyé



