Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
I.  NAZWA FIRMY:
 .................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….....

ADRES SIEDZIBY DZIAŁALNOŚCI OFERENTA: 
……………………………….................................................................................
.................................................................................................................................

ADRES DO KORESPONDENCJI JEŚLI JEST INNY NIŻ ADRES DZIAŁALNOŚCI:

…………………………………………………………………………………….
NIP:           ..............................................................................................................
REGON:   ..............................................................................................................
NUMER TELEFONU:  .......................................................................................

ADRES EMAIL: ..................................................................................................

 II. ZAKRES  ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH: 
 Świadczenia w zakresie wykonywania i opisywania badań:

a) USG ortopedycznych: stawów skokowych, stawów barkowych, stawów kolanowych,

    stawów łokciowych;

b) USG jamy brzusznej,  układu moczowego,  tarczycy,  węzłów chłonnych,   ślinianek,

    jądra, piersi, echo serca i  USG Doppler;

c) USG ginekologiczne bez ciąży;
 dla   pacjentów   Szpitala   Zachodniego   w   Grodzisku   Mazowieckim  w    siedzibie Przyjmującego zamówienie.    
III. CZAS TRWANIA UMOWY
     Od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.06.2028 r.
IV. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA…………..... PONUMEROWANYCH STRONACH. 
VI. OFERTA CENOWA:
………………………………… za wykonanie i opis 1 badania USG.

VI. OŚWIADCZENIE OFERENTA:

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert dla podmiotów
 wykonujących działalność leczniczą na   świadczenia  zdrowotne  w    zakresie  wykonywania
 i  opisywania  badań  USG   dla  pacjentów Szpitala  Zachodniego  w  siedzibie Przyjmującego
 zamówienie”.
2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia  nie  wykracza  poza  rodzaj   działalności leczniczej  oraz  zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność  leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
3. Zapewniam realizację badań objętych zakresem konkursu (zgodnie ze złożoną ofertą).
4. Oświadczam, że  zatrudniony  personel,  posiada  wiedzę,  umiejętności  oraz uprawnienia i niezbędne kwalifikacje w zakresie wykonywania i opisywania badań USG.
5. Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i  sprzęt  medyczny  zapewniające   realizację  świadczeń   objętych   przedmiotem  umowy, aparatura   i   sprzęt  medyczny  winny  być  dopuszczone  do  użytkowania  przy  udzielaniu świadczeń medycznych (CE, aktualne, udokumentowane przeglądy).

6. Oświadczam, że posiadam polisę OC w zakresie udzielania usług będących przedmiotem umowy i zobowiązuje się do jej kontynuacji przez okres obowiązywania  umowy oraz do przedłożenia jej na każde wezwanie Udzielającego zamówienia.

…………………….. 



                       
            ………………………….

miejscowość i data                                                                            pieczęć i podpis Oferenta
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