OFERTA

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie elektroterapii serca obejmującej wszczepianie urządzeń do przewlekłej elektrostymulacji serca, tj.: rozruszników (stymulatorów) jednojamowych, dwujamowych i kardiowerterów - defibrylatorów oraz repozycji elektrod, oznaczone jako usługi szpitalne i podobne CPV 85110000-3, dla pacjentów leczonych w zakładzie udzielającego zamówienia.

1. Nazwa i siedziba oferenta:

      ……………………………………

      ……………………………………

      ……………………………………

2. Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny niezbędny do realizacji przedmiotu konkursu:

	Lp.
	Nazwa sprzętu lub aparatury
	Rok produkcji
	Ilość
	Atest

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.   Proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia dla:

- Elektroterapii serca obejmującej wszczepienie urządzeń do przewlekłej elektrostymulacji serca  - stymulatorem jednojamowym (stawka za jeden zabieg)

………………………………………………………………………………………………

- Elektroterapii serca obejmującej wszczepienie urządzeń do przewlekłej elektrostymulacji serca  - stymulatorem dwujamowym  (stawka za jeden zabieg)

……………………………………………………………………………………………….

-
Elektroterapii serca obejmującej wszczepienie urządzeń do przewlekłej elektrostymulacji serca - kardiowerterów-defibrylatorów (stawka za jeden zabieg)

……………………………………………………………………………………………….

- Elektroterapii serca obejmującej wszczepienie urządzeń do przewlekłej elektrostymulacji serca  - repozycja elektrod  (stawka za jeden zabieg)

……………………………………………………………………………………………….

4. 
Proponowany czas trwania umowy: .........................

5. 
Czas rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych: ......................

6. 
Załącznikami do niniejszej oferty są:


a) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej/odpis z Krajowego Rejestru 

Sądowego, 

b) dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe, zatrudnionych przez Oferenta 
pracowników, którzy będą w imieniu Oferenta wykonywali przedmiot zamówienia, 

c) 
zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

d)
dokumenty potwierdzające posiadanie przez oferenta odpowiedniego ubezpieczenia OC, 
zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w 
sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz. 1729 ze zm.) wraz z 
oświadczeniem, że ubezpieczenie to będzie kontynuowane przez cały okres 
obowiązywania umowy jak również zobowiązanie do utrzymania przez cały czas 
obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia, 

e) 
oświadczenie, że oferent zapoznał się ze wzorem umowy oraz że akceptuje, iż według tego 
wzoru zostanie zawarta umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych,

f) oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz Szczegółowymi warunkami 
konkursu ofert,

g) 
oświadczenie o związaniu ofertą przez okres 30 dni od dnia jej złożenia.

7. 
Dodatkowe informacje:

……………………………………………………………………………………………………









 
……………………….







      

         Podpis oferenta

