Zatacznik nr 1 do SWKO
MiejsCOWOSE, data.....oceveeeceeveenrverieennen,
FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych:

min. histopatologicznych, cytologicznych, immunohistochemicznych oraz wykonanie sekcji zwtok

Dane o Oferencie:
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Numer wpisu do wtasciwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonujgcego WPISU: ...cccceevevereveereererresceenenns

Osoba wyznaczona do kontaktu: .......cceeeeee e e R <] L

Osoby UPOWAZNIONE O MEPIrEZENTACT: viceiieeieceeeece ettt et ste e s et et r e e stesteseerseeseesse s nss sennnnssnsaesteneanneaaaanaenns

In.
1)

2)

3)

4)

5)

Oferent oswiadcza, ze:
zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie
wnosi zastrzezen co do ich tresci,
zapoznat sie i akceptuje tres¢ wzoru umowy (stanowigcej zatgcznik nr do SWKO) na wykonanie
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,
dysponuje warunkami lokalowymi, aparaturg i sprzetem medycznym oraz personelem spetniajgcym
wymogi przewidziane w przepisach prawa do udzielania s$wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu;
spetnia wymagania okreslone przepisami prawa w zakresie diagnostyki bedacej przedmiotem
postepowania konkursowego w szczegélnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia
2017r. w sprawie standardéw organizacji opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.
2017.2435 z pézn.zm.);
posiada ............. letnie doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

konkursu.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania oferenta)



