Formularz ofertowy na udzielanie zamówienia:

I
Zamawiający: Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci, 60-480 Poznań-Kiekrz, ul. Sanatoryjna 2

1. Przedmiot zamówienia:

Świadczenie usług medycznych dla pacjentów zamawiającego (szpitala) w zakresie badań radiologicznych, wykonywania zdjęć rentgenowskich i badań USG.

2. Termin realizacji zamówienia:

Od 01.03.2012r. do 31.12.2017r.

3. Miejsce wykonywania zamówienia:

W siedzibie – gabinetach oferenta..

4. Termin składania ofert:

Do 15.02.2012r. godzina 9 00, Kadry – Poznań, ul. Sanatoryjna 2

5. Wybór ofert – Komisja Konkursowa:

15.02.2012r. godzina 12 00, Kadry – Poznań, ul. Sanatoryjna 2

II
Wypełnia oferent;

1) Nazwa i adres oferenta: ............................................................................................

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

NIP .............................................................................................................................

REGON.......................................................................................................................

2) Nazwa organu założycielskiego (wpis do rejestru prowadzonej działalności gospodarczej; wyciąg z rejestru Wojewody w formie załącznika).

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

3) Godziny świadczenia usług medycznych:

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

4) Cennik wykonywanych usług (w formie załącznika).

5) Oferent oświadcza, że zapoznał się z treścią ogłoszenia o zamówieniu, formularzem ofertowym oraz wypełnił część II formularza ofertowego. Ponadto oświadcza, że w przypadku wybrania jego oferty podpisze w ciągu 15 dni umowę z zamawiającym na świadczenie usług opisanych wyżej.

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

    (Data, pieczątka i podpis oferenta)

Załączniki do formularza:

1) wypis z rejestru działalności gospodarczej 

2) NIP, REGON

3) polisa OC

4) Cennik wykonywanych usług (zgodnie z pkt.4 formularza)

