Załącznik nr 1 do SWK Oferta
.......................................                                                                    ............................................
(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                          (miejscowość, data)
O F E R T A
DLA
POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W GRÓJCU SP. Z O.O.
Nawiązując do konkursu ofert na „Wykonywanie opisów badań Tomografii Komputerowej
i integracja z systemem informatycznym szpitala ,,Mediqus” (opisy badań + możliwość nagrywania badań na płyty DVD) oraz przekazywanie ich w drodze transmisji danych
do Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu sp. z o.o.”:  PCMG/K-19/2021 informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:
.....................................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:
.....................................................................................................................................................
REGON: ............................................... NIP: ...............................................
Nr tel. .................................... Nr tel./fax ....................................  E’mail ....................................
3. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
- opis badań TK CITO - ………………………. zł netto (słownie: ………………………………………………………) + podatek VAT….%.
- opis badań TK w trybie planowym - ………………………. zł netto (słownie: ………………………………) + podatek VAT….%.
Wartość oferty brutto (CITO + tryb planowy): ……………..……. zł brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………).
4. Oświadczam (oświadczamy)*, że spełniam (spełniamy)* warunki udziału w postępowaniu
określone w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu.
5. Oświadczam (oświadczamy)*, że zapoznałem (zapoznaliśmy)* się z zasadami konkursu określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu i przyjmuję (przyjmujemy)* je w całości bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam (oświadczamy)*, że zdobyłem (zdobyliśmy)* wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem (wyceniliśmy)* wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
7. Oświadczam (oświadczamy)*,że ...................................... nie jest w stanie likwidacji.
                                                                           (nazwa Przedsiębiorstwa)
8. Oświadczam (oświadczamy)*, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy się postępowanie upadłościowe.
9. Oświadczam (oświadczamy)*, że uważam (uważamy)* się za związanego (związanych)* ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Zamawiającego.
10. Oświadczam (oświadczamy)*, że w przypadku wygrania konkursu zobowiązuję (zobowiązujemy)* się do podpisania umowy o treści jak w załączniku do SWK, w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym, informującym
o wynikach konkursu.
11. Oświadczam (oświadczamy)*, że jestem (jesteśmy)* / nie jestem (jesteśmy)* płatnikiem podatku od towarów i usług VAT. Mój (nasz)* numer identyfikacyjny NIP .....................................................
12. Oświadczam (oświadczamy)*, że akceptuję (akceptujemy)* warunki płatności.
13. Oświadczam (oświadczamy)*, że bezwarunkowo akceptuję (akceptujemy)* wzór umowy
stanowiący załącznik do SWK.
14. Oświadczam (oświadczamy) *, że utrzymam (utrzymamy) cenę ofertową przez okres obowiązywania umowy.
* - niepotrzebne skreślić

Załączniki do oferty:
1. Zatwierdzony projekt umowy (załącznik nr 2 do SWK) – Zał. nr… str. …
2. Referencje potwierdzające wykonanie opisów badań tomografii komputerowej z ostatnich trzech lat w ilości 1000 badań miesięcznie z co najmniej 3 podmiotów leczniczych – Zał. nr… str. …
3. Lista osób z podaniem kwalifikacji zawodowych/stopni naukowych (min. 30 osób)
z uprawnieniami do świadczenia lekarskich usług medycznych – Zał. nr… str. …
4. Oświadczenie o dysponowaniu sprzętem posiadającym certyfikaty i oprogramowaniem, obsługę techniczną oraz informatyczną sprzętu i oprogramowania służącego do transmisji danych bez dodatkowych opłat – Zał. nr… str. …
5. Dokument potwierdzający posiadanie polisy ubezpieczeniowej w zakresie świadczenia usług medycznych w wysokości nie niższej niż wynikająca z rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) – Zał. nr… str. …
6. Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego / wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – Zał. nr… str. …
7. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego wpis do właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wydana najpóźniej na 6 m-cy przed datą otwarcia ofert – Zał. nr… str. …
9. ..............................................................................................................................
10. ..............................................................................................................................
(rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)
.................................................................
                                                                                                             (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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