Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogtoszenia Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i w Kaliszu dotyczgcego
Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Ekspedycji i Pracowni
Preparatyki RCKiK w Kaliszu sktadam niniejszg oferte:

I. DANE OFERENTA

=

IMi€ i NAZWISKO OfErENTA: c..oiieiecece ettt et er et st er st ee e ene e e eneane
2. Adres ZamIESZKANIA: coeeiee ettt ettt et et eae et sae st b stesee s bt eeeeeennnnn
3. Nr prawa WYKonywania ZQWOU: .......c.ccieieieiiine et e stestese s ess s e seestesreensessaessennes

4. Nazwa i stopien posiadanej specjalizacji z datg ukonczenia

Il. Za realizacje przedmiotu zamdéwienia oferuje nastepujaca cene:
....................... zt. / godz. brutto

lll. Deklaruje nastepujace dni i godziny udzielania swiadczen (w zakresie czasowym zgodnym z
Warunkami konkursu ofert):

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta



IV.Oswiadczenia:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen.

2. Oswiadczam, ze zatgczony wzér umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamédwienia.

3. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne i do
udzielania Swiadczen zdrowotnych na warunkach w niej okreslonych, zgodnie ze wzorem
zatgczonym do WKO oraz wyrazam zgode na jej ewentualne przedtuzenie w drodze aneksu na
kolejny okres nieprzekraczajacy 12 m-cy.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Warunkdw konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

6. Zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty
oraz wykonania przedmiotowego zamdwienia.

7. Uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

8. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

9. Zobowigzuje sie do udzielania swiadczern zdrowotnych w miejscach, dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym Zamdwienia oraz zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta
Zataczniki:
1) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (tj. prawo wykonywania)

2)
3)

parafowany przez Oferenta projekt umowy



