Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakregie specjalistycznych badan laboratoryjnych dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Zalgeznik Nr 1 do SWKO

Nazwa Dferenta i pieczeé firmowa
7 adresem

FORMULARZ OFERTY

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie
specjalistycznych badan laboratoryjnych
dla
pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

1. Dane o oferencie:

1. | Nagwa:

2. | Adres:

3. | Nriwpisu do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
oraf oznaczenie organu dokonujacego

wpisu:
4. | REGON:
5. ;IP:
6. | TEL./FAX:
7. | E-MAIL:

8. | Adres laboratorium wykonujacego
badania:

9. | Dnj i godziny pracy laboratorium:




2. Os$wiadezam, ze zapoznalem sie z trescia ogloszenia Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii
7 Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu o konkursic ofert na udziclanie swiadczen
zdrowotnych w  zakresie specjalistycznych badan laboratoryjnych dla  pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskicj w Tarnobrzegu oraz trescig
Szezegolowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO) i nie wnoszeg zastrzezen co do ich tresci.

3. O$wiadczam, ze podane w ofercie ceny jednostkowe za §wiadczone badania nie ulegng zmianie
w okresie pierwszych 12 miesigcy trwania umowy.

4. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na zwigzanie oferta przez 60 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

5. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wzorem umowy i ni¢c wnosz¢ do niej zastrzezen.
a w przypadku wyboru mojej oferty wyrazam zgode na zawarcie umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoOwienie.

6. O$wiadczam, ze dysponuje warunkami lokalowymi, aparaturg i sprz¢tem medycznym oraz
personelem spelniajacym wymogi przewidziane w przepisach prawa do wykonywania badan
objetych przedmiotem konkursu.

7. O$wiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonania obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2025 poz. 272 tj.) na czas obowiazywania umowy
zawartej na udzielanie $wiadczern zdrowotnych w  zakresie specjalistycznych badan
laboratoryjnych.

8. Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w niniejszym postgpowaniu.

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgeych lub zachodzi wylgezenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4

lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

Uwaga!

Oferta musi by¢ wypetniona we wszystkich wierszach powyzszej tabeli.

Oferent

podpis i piecze

miejscowoss, data .....ooasmmrvaraias



