FORMULARZ
OFERTOWO - CENOWY
pelnienia dyzurow lekarskich w oddzialach szpitalnych
Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu

Dane dotyczace Oferenta:

Pelna nazwa Oferenta:

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

Adrese-mail: .oooiiiiiiir e

Dane dotyczace Udzielajgcego Zamowienie:

Szpital Specjalistyczny nr 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 BYTOM

NIP: 626-034-01-73
REGON: 270235840
KRS: 0000079907

Tel.: 032/396-32-00
Fax: 032/396-32-51

Zalgeznik nr 1



Palkiet Zakres Cena brutto
zalh

Dyzury lekarskie w Oddziale Choréb Wewne¢trznych
i Diabetologii

I w dni robocze od godz. 15:35 do godz. 08:00 dnia
nastepnego,

- zabezpieczenie medyczne QOddziatu Hematologii

Dyzury lekarskie w Oddziale Choréb Wewnetrznych

i Diabetologii

1I w niedziele i $wigta oraz inne dni wolne od pracy od godz.
08:00 do godz. 08:00 dnia nastepnego,

- zabezpieczenie medyczne Oddziatu Hematologii

Dyzury lekarskie w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii

w dni robocze od godz. 15:35 do godz. 08:00 dnia
nastepnego,

- zabezpieczenie medyczne Oddziatu Hematologii

- zabezpieczenie medyczne Oddziatu Neurologii

11

Dyzury lekarskie w Oddziale Chorob Wewnetrznych

i Diabetologii

w niedziele i $wieta oraz inne dni wolne od pracy od godz.
08:00 do godz. 08:00 dnia nastgpnego,

- zabezpieczenie medyczne Oddziatu Hematologii

- Zabezpieczenie medyczne Oddziatlu Neurologii

1%

Dyzury lekarskie w Oddziale Neurologii
w dni robocze od godz. 15:35 do godz. 08:00 dnia

nastepnego.

Dyzury lekarskie w Neurologii
w niedziele i §wieta oraz inne dni wolne od pracy od godz.
08:00 do godz. 08:00 dnia nastepnego,

VII Dyzury lekarskie w Izbie Przyje¢
W dni roboceze od godz. 15:35 — 08.00 dnia nastgpnego

Dyzury lekarskie Izbie Przyjec
w niedziele i §wieta oraz inne dni wolne od pracy od godz.
VIII 08:00 do godz. 08:00 dnia nastgpnego.

..........................................................

Podpis Oferenta



Zalgceznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, 7e zapoznalem sie z trescig ogtoszenia oraz warunkami konkursu i nie
wnosze do nich zastrzezen.

O$wiadczam, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.
Os$wiadczam, ze posiadamy niezbedng wiedze i1 doswiadczenie oraz dysponuje
potencjalem technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia lub
przedstawi¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamdwienia.

Os$wiadczam, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowe] zapewniajace]
wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze uzyskaliSmy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania
oferty. '

Od$wiadczam, ze jesteSmy zwigzani z oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze zapoznaliSmy sie¢ z warunkami umowy okreslonymi w projekcie
umowy i akceptujemy je bez zastrzezen oraz zobowigzuj¢ si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na okres; od 01.10.2017 r.do  30.09.2018 r.
Oswiadczam, ze zobowigzujemy sie do =zachowania tajemnicy i wykorzystania
informacji uzyskanych w wyniku postepowania konkursowego wylacznie do celow
ofertowych.

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

Miejscowosé i data Podpis Oferenta



