Nr sprawy: 03/2021/KO

Zatgcznik Nr 1

do SWK

OFERTA

Udzielajgcy Zaméwienia: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej
Gérze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 21
Oferte sktada:
Nazwa Przyjmujgcego Zamodwienie: -

(adres)
Tel/fax e-mail

Regon NIP

nazwa podstawowego banku, nr konta -

W odpowiedzi na zamieszczone ogtoszenie o Konkursie Ofert w Sprawie Zawierania Umow
na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w zakresie kwalifikowania osob na kandydatéw na
dawcow krwi i dawcow krwi oraz potencjainych dawcéw komérek krwiotworczych
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z warunkami zawartymi
w Szczegotowych Warunkach Konkursu za cene:

- cena miesigczna ryczattowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamowienie w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze ul.
Zyty 21 w dni robocze od godziny 7% do godziny 1435 ... ztotych.

- cena za badanie 1 kandydata na dawce krwi i dawce krwi oraz potencjalnego dawce
komorek krwiotwérczych w Terenowych Oddziatach:

* Terenowy Oddziat w Migdzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 24

we wtorki, $rody i piatki od godziny 8% do godziny 13%°  ........... ztotych
* Terenowy Oddziat w Sulecinie ul. Dudka 15
w poniedziatki i czwartki od godziny 8% do godziny 13%° ............ ztotych

2.Termin realizacji zamowienia: Zamdwienie bedzie realizowane przez okres 12 miesiecy od
01.01.2022 roku do 31.12.2022 roku.

3.0éwiadczam, ze =zapoznatam/zapoznatem sie z trescig ogloszenia, Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert, przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 711 tj.) oraz Szczegotowymi Warunkami
Konkursu (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosze do niej zastrzezen oraz przyjmuje warunki
W niej zawarte.

4.Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacie niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

6. W przypadku przyznania mi zamdwienia, zobowigzuje sige do zawarcia umowy w migjscu
i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

7.Sktadam niniejszg oferte we wtasnym imieniu.

8.Nazwisko i imie:
Upowazniony do podpisania niniejszej oferty w imieniu:

Uwaga: Petnomocnictwa dla os6b podpisujgcych oferte dotgczyé do oferty.
Miejscowosc¢ i data :

podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do reprezentowania firmy




Niniejsza oferta obejmuje nastepujgce zatgczniki:

1) kopie dokumentow potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, potwierdzajgce kwalifikacje
zawodowe (dyplom ukonczenia studidow medycznych, prawo wykonywania zawodu,
potwierdzenie uzyskania specjalizacii)

2) kopie dokumentoéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, potwierdzajgce status
prawny ubiegajacego sie¢ o Swiadczenie (aktualny wypis z rejestrow, dokumenty
potwierdzajgce nadanie numeru NIP i REGON)

3) aktualny dokument potwierdzajacy, ze osobaly podpisujgca oferte jest umocowana do
zaciggania zobowigzan w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie,

4) kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych aktualna na dzien ztozenia oferty

5) aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace,
ze stan zdrowia pozwala na udzielanie Swiadczen.




