Załącznik nr 1 do SWKO
[image: ]

_________________     		           			     ___________________ dnia ________________                                                   
   pieczątka Oferenta
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

[bookmark: _Hlk201069359]Na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym tj. konsultacje neurochirurgiczne na podstawie przesłanej  dokumentacji i wyników badań obrazowych (50 konsultacji rocznie).
  
Znak: KO/06/2025
I.  DANE  OFERENTA
1. [bookmark: _Hlk201068329]Pełna nazwa Przyjmującego zamówienie -___________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Adres - _______________________________________________________________________
3. [bookmark: _Hlk192236459]KRS _____________________________ NIP _______________ REGON ___________________
4. Imię i nazwisko osoby lub osób uprawnionych do podpisania umowy: ____________________
_____________________________________________________________________________
5. tel. ____________________________   e-mail _______________________________________

6. Osoby do kontaktu w sprawie realizacji Umowy: ______________________________________.

II.  PRZEDMIOT  OFERTY
Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym tj. konsultacje neurochirurgiczne na podstawie przesłanej  dokumentacji i wyników badań obrazowych (50 konsultacji rocznie), zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 2 do SWKO, na zasadach określonych w SWKO i umowie, której wzór stanowi Załącznik nr 3 do SWKO.  

III.  WARTOŚĆ OFERTY
Oferuję wykonanie przedmiotu konkursu w skali 12 miesięcy (około 50 konsultacji w roku ) za kwotę:
[bookmark: _Hlk199245480]
[bookmark: _Hlk201068120]Wartość netto:  ____________ zł (słownie złotych: _________________________________________ )
Wartość brutto: ____________ zł (słownie złotych: _________________________________________ )
w tym cena za jedną (1) konsultację w złotych:
cena netto:  ____________ zł (słownie złotych: ____________________________________________ )
cena brutto ____________ zł (słownie złotych: ____________________________________________ )

Termin ważności oferty wynosi 45 dni od terminu składania ofert.
IV. OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności  oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie dotyczącym udzielania zamówień na udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych. 
2. Zapoznałem się ze „Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert” wraz z załącznikami, w tym z projektem umowy i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 
3. Zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i w terminie określonym przez Udzielającego zamówienia 
4. Posiadam uprawnienia niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu specjalistycznych usług medycznych będących przedmiotem konkursu/dysponuję potencjałem kadrowym do wykonywania przedmiotu umowy, który posiada uprawnienia niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu specjalistycznych usług medycznych  będących przedmiotem konkursu*) 
5. Znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu konkursu, w tym nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz podatków i opłat.
6. Nie została ze mną  rozwiązania żadna umowa z powodu nienależytego wykonywania świadczenia usług medycznych.
7. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych to ________________________ .
8. Nie pozostaję w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa wobec osób pełniących funkcje kierownicze w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym.





              	   __________________________
            				             			(data i podpis osoby uprawnionej do składania
			                                                                           oświadczeń w imieniu składającego ofertę )



*właściwe podkreślić
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