Zatacznik nr 1 do SWKO

(pieczec oferenta)
OFERTA

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego sie o realizacje zadania:

1. Petna nazwa podmiotu:

3. Doktadny adres indywidualnej praktyki lekarskiej/ grupowej praktyki lekarskiej/ zaktadu
opieki zdrowotnej - zgodny z wpisem do odpowiedniego rejestru
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5. Doktadny adres do korespondencji - podaé tylko jesli jest inny niz w pkt. 3

6. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg

7. Numer REGON:

8. NumerNIP: ........................

9. Nazwa banku i numer rachunku: ...........coo....... 0Bt A3 e ARG R A AP RBREE

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



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

12. Czy Oferent realizuje wszystkie badania bgdgce przedmiotem konkursu

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

14. Miejsce realizacji zadania: (wpisac¢ adres, pod ktory beda udzielane $wiadczenia)

15. Czas udzielania $wiadczen przez Oferenta: Ponizej nalezy wypisa¢ proponowany
czas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze wskaza¢ miejsce, dni i godzin ich
udzielania:

16. Oferta cenowa: Ponizej nalezy wpisac¢ stawke brutto w polskich ztotych.
Proponowana cena:

. zt brutto za wykonanie kompleksowej diagnostyki genetycznej
chorob nlenowotworowych z uwzglednieniem cytogenetycznych badan molekularnych za
jedno badanie.

17. Minimalna liczba oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych:

18. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z SWKO oraz spetniam warunki udziatu.

Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO, stanowigcg zatgcznik
nr 4 do SWKO.

19. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 3 do
SWKO i w petni go akceptuje.
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(g) ietokrzyski czytelny podpis Oferenta
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