
Zalqcznik nr I

OFERTAKONKURSOWA
na udzielanie Swiadczei zdrowotnych polegaj4cych na wykonyvaniu opisr6w badaf

diagnostycznych, w oparciu o teleradiologig

l.Dane o oferencie
Nazw-a firm1

Siedziba firmy..................

Numer wpisu do rejestru

Osoba reprezentuj qca oferenta

REGON......

NIP.....

*A.,laz*a banku

*Numer rachunku bankowego...

Numer telefonu ..

Adres e mail do korespondencji .

* / fiolet)' tepisat nazwg bunku i nr rachunku bunkowego do rozliczefi w zakresie iwiadczei objgtych po$tgpowoniern
konAursow)rn

2. OkreSlenie warunk6rv lokalowych, wyposatenia w aDarature i sprzet medvcznv oraz
personelu wvkonuiaceqo badanie, a takie dokumentl reiestrowe

a) Informacjg odpowiadaj4c4 aktualnemu odpisowi z Krajowego Rejestru S4dowego lub z
Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci Gospodarczej.

b) za5wiadczenie o nadaniu nr NIP i RECON*+/
c) odw'iadczenie oferenta stanowi4ce zalecznik nr 3,
d) oSu'iadczenie oferenta stanorvi4ce zalqcznik nr 4,
e) oSwiadczenie o akceptacji projektu umowy zalqcznik nr 5.

**/kopie dokumentdw wymagojq uwierqylelnienia pfte?, insry,tucje wlddjqce, notariusza, Dzial Zomdwiei i
Sprzedaiy Swiadczei Zdrowotnych Zespolu Opieki Zdtob,otnej w Suchej Beskidz*iej, osobg upowaLnionq do
reprczenlowanio rtm! fub Radcq PruL'nego

3.ProDonowane cenv iednostkowe brutto za onis badania oraz okreSlenie czasu oczekiwania
na opis badania :

4

Kod Swiadczeniodawcy (nr umowy z NFZ)-je2eli dotyczy.....
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