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Załącznik nr 1 do Regulaminu
KONKURS  OFERT  NA  WYKONYWANIE   ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH  PRZY UŻYCIU  TOMOGRAFU KOMPUTEROWEO  I REZONANSU  MAGNETYCZNEGO  WRAZ  Z  INTEGRACJĄ  Z  POSIADANYM  PRZEZ  SZPITAL  SYSTEMEM  INFORMATYCZNYM  ORAZ  DZIERŻAWĄ  NIEZBĘDNYCH  POMIESZCZEŃ  DO  WYKONYWANIA  W/W  ŚIWADCZEŃ  
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa: .....................................................................................................................................

Adres: ........................................................................................................................................

Województwo: ..........................................................................................................................

nr telefonu: ……………………………………………………………………………………
nr faksu: ...................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: ......................................................................
nr NIP: ................................................... nr REGON: ...............................................................
Bank i nr konta …………………………………………………………………………..……..

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

Osoba upoważniona do kontaktów w trakcie konkursu: ………………….……………………
tel.: ……………………..; fax: ……………………..; e-mail: ...…………….…………………
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: …………………………………………....
tel.: ……………………..; fax: ……………………..; e-mail: ……………………………….
Osoba/osoby odpowiedzialne za realizację umowy: …………………………………………..

tel.: ……………………..; fax: ……………………..; e-mail: …………………………………
Przystępując do konkursu na świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostycznych rezonansem magnetycznym i tomografem komputerowym wraz z dzierżawą pomieszczeń ofertę niniejszą składamy na zapisanych ................... kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.
Do złożonej oferty załączamy następujące dokumenty i oświadczenia:
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	Cennik wszystkich pozostałych badań MR, które Wykonawca posiada w swojej ofercie.
	Załącznik nr 

……………………
	………………….

	4.
	Oświadczenia Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia (zał. nr 2 do Regulaminu).
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	Załącznik nr ……………………
	………………….

	8.
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	Aktualne zaświadczenie wystawione przez właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające brak zaległości Wykonawcy w opłacaniu podatków i opłat (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert).
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	14.
	Certyfikat PN-EN ISO 9001:2009, PN-EN ISO 14001:2005 lub inny dokument wydany przez jednostkę posiadającą prawo do certyfikacji stwierdzający, że Wykonawca posiada wdrożony system zarządzania jakością.
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	22.
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	………………….

	23.
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Podpis (osoby/osób uprawnionych 

 do reprezentowania Wykonawcy)

      ______________________________

(pieczęć imienna / firmowa)


