Zatacznik nr 1 do SWKO

(pieczatka firmy) Miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy ogloszenia przez RCKiK w Lodzi konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatéw na dawcéw i dawcéow do
oddania krwi lub jej skladnikéw w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
todzi, Oddziatach Terenowych i ekipach wyjazdowych.

Nr postepowania 01/K0/2024

. DANE OFERENTA
Nazwa praktyki lekarskiej

Adres siedziby praktyki lekarskiej:

KO POCZEOW Y .o e
V@I SCOWOSC: - .ttt ettt et et e et e et et e e e et et e
GMINA/AZICINICA: ...t e e e e e

Ulica/nr domu/mnr LoKaIU: . ..o e e e

Nr prawa wykonywania zawodu lekarza/ data wydania..................cccoceiiiiiiiiiinnn.n.

Nr wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza .....................

II. INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY

1. Sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie kwalifikowania oséb na
kandydatow na dawcow i daweow do oddania krwi lub jej skladnikow w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Yodzi, Oddzialach Terenowych i ekipach
wyjazdowych - zgodnie z rozdz. Il SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU
OFERT.



Nazwa Przedmiotu Zamowienia/ Cena jednostkowa*

Lp. Wyszczegolnienie brutto

1 Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie
kwalifikowania os6b na kandydatéw na dawcow i
dawcow do oddania krwi lub jej skladnikéw w
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w todzi, Oddziatach Terenowych i
ekipach wyjazdowych

2. Jednoczenie oSwiadczam, ze:
1) prowadze prywatng praktyke lekarska w formie:

I indywidualnej praktyki lekarskiej,/*

O indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego,/*

I indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,/*

O indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego,/*

zarejestrowang zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej

(tj. Dz.U. z 2022 poz. 633 p6Zn. zm.).

2) Zapoznatam/tem si¢ z tre$cig ogloszenia i Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen oraz uzyskatam/tem wszystkie
informacje i wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty,

3) spelniam niezbedne warunki w zakresie kwalifikacji,

4) czuje si¢ zwigzana/y niniejszg ofertg na czas wskazany w SWKO,

5) zapoznatam/tem si¢ z warunkami umowy okre$lonymi w zataczniku nr 2 do SWKO
I akceptuje je bez zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia Umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego zamowienia,

6) zobowiagzuj¢ si¢ do wypeltniania swoich obowiazkow, zgodnie ze sposobem organizacji
oraz harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajacym zamowienia,

7) zobowiazuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych
w wyniku postgpowania konkursowego wytacznie do celdéw ofertowych,

8) nie zostatam/tem skazana/y za przestepstwo umyslne ani nie toczy si¢ w stosunku do
mnie postgpowanie karne za przestepstwo umyslne.

9) Preferowane miejsce wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

O RCKiK w Lodzi
[ Oddziat Terenowy w Betchatowie

[J Oddziat Terenowy w Kutnie



[J Oddziat Terenowy w Pabianicach

0 Oddziat Terenowy w Piotrkowie Tryb.
[0 Oddziat Terenowy w Radomsku

1 Oddziat Terenowy w Sieradzu

[J Oddziat Terenowy w Skierniewicach

0 Oddziat Terenowy w Tomaszowie Maz.
0 Oddziat Terenowy w Wieluniu

[J Oddziat Terenowy w Zdunskiej Woli

O Ekipy wyjazdowe

Miejscowosc¢ i data podpis Oferenta

Zalacznikami do niniejszej oferty sa dokumenty wymagane w SWKO:



