Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA

na udzielenie Swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki patomorfologicznej
wraz z wykonywaniem badan autopsyjnych na rzecz pacjentow korzystajycych z uslug
Zespohlu Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu

I. Dane o oferencie:

Imig 1 nazwisko/Nazwa firmy
Adres :
REGON

* Numer rachunku bankowego...........ccoovvvvevmvieiieciecieeeccveee
* - nalezy wpisac¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie swiadczen

objetych postgpowaniem konkursowym

1I. Oferent oswiadcza, Ze:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie.

2. Zapoznal si¢ ze Szczegolowymi warunkami konkursu ofert i akceptuje je bez zadnych
zastrzezen.

3. Spelnia wszystkie warunki okre$lone w Szczegdlowych warunkach konkursu ofert.

4. Uwaza si¢ za zwiazanych ofertg przez okres 30 dni.

5. Akceptuje zalagczony wzor umowy i w razie wyboru naszej oferty zobowiazuje sie do
podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia i na
warunkach okreslonych w Szczegotowych warunkach konkursu ofert.

6. Zapewnia ciagtos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen w postaci
badan z zakresu diagnostyki patomorfologicznej wraz z wykonywaniem badan autopsyjnych.

7. Zapewnia wykwalifikowany personel, posiada odpowiedni sprzet i aparature medyczna.

8. Posiada wymagane $wiadectwa przeprowadzania stalych wewnetrznych kontroli jakosci

badan, licencj¢ PTP, certyfikaty akredytacyjne oraz ISO.
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9. Wszystkie zalaczone kopie dokumentow sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym

1 prawnym.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ sktadajacego ofertg

Sprawdzono pod wzgledei,
forma!no-prawnym
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