Załącznik nr 1


OFERTA KONKURSOWA
w sprawie wykonywania świadczeń zdrowotnych z zakresu badań i zabiegów cholangiopankreatografii wstecznej i skinkterotomii endoskopowej oraz protezowanie dróg żółciowych (protezami plastikowymi oraz samorozprężalnymi)oraz protezowania przełyku, dwunastnicy i jelit, a także zwężeń w obrębie przewodu pokarmowego  
I. Dane o oferencie:
Imię i nazwisko/Nazwa firmy…………….........................................................................

Adres…………………………….......................................................................................

REGON..................................................................................

NIP.........................................................................................

PESEL…..........................................................................…

Numer telefonu ......................................................................

* Nazwa banku.......................................................................

* Numer rachunku bankowego..............................................
* - należy wpisać nazwę banku i nr rachunku bankowego do rozliczeń w zakresie świadczeń objętych postępowaniem konkursowym
II. Proponowane wynagrodzenie za poszczególny rodzaj wykonywanych świadczeń:

	Lp.
	Rodzaj badania/zabiegu
	Cena zł

	1.
	Zabieg ERCP
	………………………...


III. Oferent oświadcza, że:
1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie.

2. Zapoznał się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert i akceptuje je bez żadnych zastrzeżeń.

3. Spełnia wszystkie warunki określone w Szczegółowych warunkach konkursu ofert.

4. Ukończył szkolenie w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.

4. Uważa się za związanego ofertą przez okres 30 dni. 

5. Akceptuje załączony wzór umowy i w razie wyboru naszej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia i na warunkach określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert.

6. Wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
............................................... 



       …...........................................................
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