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pieczatka Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie LeSnym obejmujacych wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej nerek
(renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem
technetu-99m (99mTc-EC). Kod CPV: 33.12.00.00 (badania czynnosciowe)

Znak: KO/08/2025
I. DANE OFERENTA

1. Peina nazwa Przyjmujacego zamowienie -

2. Adres-
KRS NIP REGON
4. Imig i nazwisko osoby lub 0s6b uprawnionych do podpisania umowy:

(98]

5. tel. e-mail

6. Osoby do kontaktu w sprawie realizacji Umowy:

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Le$nym tj. wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej nerek (renoscyntygrafii
dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-99m
(99mTc-EC). Kod CPV: 33.12.00.00 (badania czynnosciowe), zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
zawartym w tresci SWKO, na zasadach okreslonych w SWKO i umowie, ktorej wzdr stanowi Zatgcznik
nr 2 do SWKO.

III. WARTOSC OFERTY
Oferuje wykonanie przedmiotu konkursu w skali 24 miesiecy za kwote:

Wartos¢ netto: zt (stownie zlotych: )

Wartos¢ brutto: zt (stownie zlotych: )

w tym cena za jedno (1) badanie w ztotych:

cena netto: zt (stownie ztotych: )

cena brutto zt (stownie ztotych: )

Termin waznosci oferty wynosi 45 dni od terminu skfadania ofert.

1V. OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznalem si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025
poz. 450 z p6zn. zm.)w zakresie dotyczacym udzielania zamowien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
oraz zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Zapoznatem si¢ ze ,,Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert” wraz z zatgcznikami, w tym z projektem
umowy i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.
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3. Zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okre§lonych w projekcie umowy, w miejscu i w
terminie okreslonym przez Udzielajacego zamdwienia

4. Posiadam uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznych ustug
medycznych bedacych przedmiotem konkursu/dysponuje potencjalem kadrowym do wykonywania
przedmiotu umowy, ktéry posiada uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
specjalistycznych ustug medycznych bedacych przedmiotem konkursu®

5. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonanie przedmiotu konkursu, w tym nie
zalegam w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz podatkéw i optat.

6. Nie zostata ze mng rozwigzania zadna umowa z powodu nienalezytego wykonywania $wiadczenia ushug
medycznych.

7. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych to .

8. Nie pozostaj¢ w stosunku pokrewieiistwa lub powinowactwa wobec 0séb petniacych funkcje kierownicze
w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

(data i podpis osoby uprawnionej do skladania
oswiadczen w imieniu sktadajgcego oferte )

*wlasciwe podkresli¢



