Zatgcznik nr 1 do SWKO

(pieczed oferenta)
OFERTA

1. Petna nazwa podmiotu:

3. Dokiadny adres indywidualnej praktyki lekarskiej/grupowej praktyki lekarskiej/zaktadu
opieki zdrowotnej - zgodny z wpisem do odpowiedniego rejestru:

T NUMET RE G ON: e e e et

8. Numer NIP;

10. Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta w
kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolno$é do podejmowania zobowiagzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umow):



11. Opis przedmiotu oferty (zgodny z ogtoszeniem o konkursie):

12. Liczba wykonanych badan genetycznych w kazdym z ostatnich dwoch lat przed dniem
otwarcia ofert:

13. Miejsce realizacji zadania: (wpisa¢ adres, pod ktorym beda udzielane swiadczenia
oraz konsultacja lekarska):

14. Czas udzielania swiadczen przez Oferenta: Ponizej nalezy wypisac proponowany czas
udzielania swiadczen zdrowotnych, a takze wskazac¢ miejsce, dni i godzin ich udzielania
w tym dostepnosc¢ stacjonarna lekarza specjalisty genetyki klinicznej:

15. Czy oferent dostosuje sie do harmonogramu Zamawiajgcego:

16. Czy Oferent realizuje wszystkie badania bedace przedmiotem konkursu na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz czy zapewnia mozliwo$é konsultacji lekarskiej z lekarzem
genetykiem klinicznym na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego:

17. Czy Oferent udziela konsultacji genetycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych
(jesli tak wskaza¢ numer umowy z NFZ na udzielanie tych $wiadczen):

18. Czy Oferent ma zawarta umowe z Udzielajgcym Zamowienie na udzielanie $wiadczen
objetych niniejszym Przedmiotem Zamowienia:

19. Oferta cenowa: Ponizej nalezy wpisa¢ stawke brutto w polskich ztotych (ryczattowa
usredniona za jedno badanie):

Proponowana cena:

..................................... zt brutto za wykonanie kompleksowej diagnostyki genetycznej
choréb nienowotworowych, z uwzglednieniem cytogenetycznych badan molekularnych za
jedno badanie (ryczattowa usredniona).



20. Minimalna liczba oséb udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych:

21. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z SWKO oraz spetniam warunki udziatu.

22. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z klauzulg informacyjng RODO, stanowiacg
zatgcznik nr 4 do SWKO.

23. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sig ze wzorem umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 do
SWKO i w petni go akceptuije.

data i czytelny podpis Oferenta



