Załącznik Nr 4 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Przedmiot Zamówienia: Udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii wraz z najmem powierzchni przeznaczonych do ich realizacji

I. Dane Świadczeniobiorcy /Oferenta/: 
Pełna nazwa (firma): ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

Adres: ……………………………………………………………………………………….
Numer pesel / numer KRS: …………………………………………………………………
Numer NIP: …………………………………………………………………………………
Numer Regon: ………………………………………………………………………………
Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą: ……………….
Nazwa banku i numer konta bankowego Świadczeniobiorcy / Oferenta: ………………….
……………………………………………………………………………………………….

reprezentowana/e przez osobę/osoby upoważnione do podpisywania umów: 

Imię, nazwisko, funkcja: ……………………………………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktów: ………………………, telefon: ……………………., e-mail: ……………………………………….

II. Część zasadnicza oferty: 
Oferowany czynsz najmu: ………………………………………………………………….. 

Globalna Cena Ofertowa: …………………………………………………………………...

III. Inne dane istotne dla oceny ofert:
Ilość Laboratoriów diagnostycznych prowadzonych na terytorium RP na dzień złożenia oferty: ……………………………………

Oferent zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w całości własnymi środkami /bez pomocy podwykonawców, z wyjątkiem sytuacji wskazanej w SWKO - awaria/. 

Oświadczam, że: 

1. Oferent znajduje się w sytuacji finansowej pozwalającej mu na wykonanie umowy. 

2. Z Oferentem /jak również żadnym jego poprzednikiem prawnym/ w ciągu ostatnich 6 lat przed datą opublikowania SWKO nie została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (w zakresie badań laboratoryjnych) zawarta w wyniku konkursu lub postępowania w przedmiocie zamówienia publicznego z przyczyn leżących po stronie Świadczeniodawcy. 

3. Oferent pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia, Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz ze wszystkimi załącznikami i nie wnosi do nich żadnych zastrzeżeń oraz akceptuje ich postanowienia. 
5. Oferent wykonywał / wykonuje usługi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i posiada możliwości do ich wykonywania w ilości i rodzaju nie mniejszym niż objęte konkursem. 

6. Oferent posiada uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu konkursu, w szczególności do wykonywania badan diagnostycznych i mikrobiologicznych objętych przedmiotem konkursu. 

7. Oferent dysponuje osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia. 

8. Oferent posiada wysoko wykwalifikowany personel zgodnie z wymogami dotyczącymi laboratoriów analitycznych. 

9. Oferent posiada w zakresie do diagnostyki laboratoryjnej dostęp do Portalu Potencjału udostępniony przez NFZ umożliwiający uzupełnienie danych związanych z przedmiotem konkursu. Oświadczam, że Oferent zobowiązuje się wypełnić i przesłać do NFZ wniosek o założenie konta do Portalu (niepotrzebne skreślić).

10. Oferent zapoznał się ze stanem pomieszczeń przeznaczonych na działalność laboratoryjną.

11. Oferent zobowiązuje się podpisać porozumienie w sprawie Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych w ramach spełnienia warunków umowy.

12. Wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym na dzień składania oferty stanem prawnym i faktycznym.

13. ……………………………………………………………………………………. 1 

1 należy wpisać inne oświadczenia, jakich wymaga Zamawiający od Świadczeniodawcy w treści SWKO wraz z załącznikami – nie wymienione wcześniej. 

IV. Załącznikami do oferty są:
1. Formularz cenowy badań.

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………………………….

………………………

data i podpis Oferenta

Do formularza należy załączyć dokument wskazujący na umocowanie osoby podpisującej. 

