Zalacznik nr 1
do Szczegdtowych warunkdéw konkursu ofert

Warszawa, dnia

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa

OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych
dla potrzeb POZ w Plonsku Polikliniki w Ciechanowie Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie

4, nr wpisu do ewidencji o dzialalnosci gospodarczej (organ dokonujacy wpisu)/ nr wpisu w

krajowym rejestrze sgdowym i nazwa rejestru

6. nr w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

7. Imig, nazwisko, NPWZ osob, ktore beda udziela¢ swiadczen objetych umowa



8. Miejsce udzielania $wiadczen (o ile nie pokrywa si¢ z adresem wskazanym powyzej)

----------------------------------------------------------------------------------------------------

zgodnie z opisem zawartym w ,,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU
OFERT ORAZ MATERIALACH INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE
KONKURSU OFERT”.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, ,.Szczegétowymi warunkami konkursu

ofert” oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen;

2. posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ma minimalng kwote
gwarantowang zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. nr 293 poz. 1728) albo zobowiagzuje si¢ do przedlozenia kopii

polisy OC o ktore] mowa powyzej na dzien podpisania umowy;

3. posiada, zatrudnia lub wspolpracuje z osobami posiadajacymi uprawnienia do

wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

4. posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania swiadczen zdrowotnych

objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;
5. dysponuje odpowiednim potencjalem oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamowienia;

6. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidlowe wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym konkursem

ofert;

7. nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w ,.Szczegélowych

warunkach konkursu ofert”



8. Oferent wyraza zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w zlozonej
ofercie przez Zamawiajacego w celu przeprowadzenia postepowania o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajgcy bedzie ich administratorem,
dane bedg przetwarzane zgodnie z krajowymi przepisami dot. ochrony danych osobowych w
celu i zakresie, w jakim jest to niezbedne do przeprowadzenia postgpowania o udzielenie
swiadczen zdrowotnych, a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy.
Dane osobowe moga by¢ udostgpnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow

prawa. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu udzialu w postgpowaniu.

Oferent o$wiadcza, ze zostal poinformowany o prawie wgladu do swoich danych
i mozliwosci zgdania uzupelnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stalego

wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

ZALACZNIKI:

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zloZenia oferty)



