Szpital Miejski éw. Jana Pawtla II w Elblagu

' ul. Komenskiego 35 ; 82-300 Elblag
tel. 55 230-41-84 , fax. 55 230-41-50

http://www,szpitalmiejski.elblag.pl

ﬁ ‘ Konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych w zakresie patomorfcllqgii

Zatacznik nr 1
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa:
Szpital Miejski $w. Jana Pawta IT w Elblagu

Adres:
82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

OFERENT UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa:
1.
NIP: REGON:
Wojewodztwo:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail: Tel.:
Adres internetowy (URL): Faks:
Wykonawca jest matym lub $rednim przedsiebiorstwem* [ TAK

[ NIE

* Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
miliondw EUR
Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudniajg mniej niz 250
0s06b i ktdrych roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR.

ADRES DO KORESPONDENCII

Nazwa:

Wojewddztwo:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

Tel: Faks: E-mail:

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na swiadczenie ustug medycznych
w zakresie patomorfologii na rzecz Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu, oferujemy
wykonanie pelnego zakresu przedmiotu zamdwienia za cene (wartosc):

[ T T | o crararees . PLN (Slowni@: ...ccccveimnrammaracrarassmmnsnssssasssmsssassarsssasassssasnsnnns )
(zgodnie z zatagcznikiem nr 2).
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Szpital Miejski sw. Jana Pawtia II w Elblagu
ul. Komenskiego 35 ; 82-300 Elblag
tel. 55 230-41-84 , fax. 55 230-41-50
http://www.szpitalmiejski.elblag.pl

Konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych w zakresie patomorfologii

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/tam sie z trescig Ogtoszenia Konkursu Ofert na Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
patomorfologii, akceptuje jej tre$¢ i nie wnosze zastrzezen.

Zapoznatem/tam sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania
ustugi zamowienia.

Uzyskatem/tam informacje konieczne do przygotowania oferty.

Oferowana cena obejmuje wszystkie niezbedne do zrealizowania zadania nakfady.

Zgtaszam oferte w zakresie Swiadczenia ustug medycznych w zakresie patomorfologii na rzecz Szpitala
Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie, w miejscu
i na zasadach okreslonych przez Szpital Miejski sw. Jana Pawta II w Elblagu.

Zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego ogtoszenia i nie wnosze zastrzezen.

Uwazam sie zwigzanym/ng ofertg przez okres 30 dni.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach oraz wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa
zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania oferty.

Swiadczenia wykonywane beda przy uzyciu aparatury lub urzadzen gwarantujacych wiarygodng diagnostyke i
spetniajacych odpowiednie standardy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w zakresie udzielonego zamdwienia.

Personel, ktéry wykonuje ustugi medyczne w zakresie patomorfologii posiada odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje
oraz doswiadczenie niezbedne do udzielania $wiadczer medycznych objetych przedmiotem oferty.

Miejscowos¢, data

(podpis Oferenta z pieczatka imienng lub
podpis czytelny osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta)
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