Zatacznik nr 1 do Regulaminu konkursu ofert
z dnia 11 maja 2015r.

_ OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w zakresie prowadzenia pracowni rentgenodiagnostyki
skierowana do SP ZOZ Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
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Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.
W zakresie korzystania z aparatury i sprzetu medycznego zobowigzuje sie wraz
z podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, podpisa¢ z Opolskim Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie takze umowe dzierzawy dotyczgacg pomieszczen oraz sprzetu
pracowni RTG.
Za realizacje zamowienia zobowigzuje sie do okreslania swoich naleznosci wytgcznie
zgodnie z cenami zawartymi w zatgczniku do niniejszej oferty, stanowigcym jej integralng
czesc. Okreslone w ww. zatgczniku ceny obowigzywac¢ bedg w catym okresie trwania umowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
na okres od 01.07.2015 r. do 30.06.2020 r.

Oswiadczam, ze akceptuje i zobowigzuje sie do przestrzegania i wykonywania zapiséw
zawartych w Regulaminie konkursu oraz zatgcznikach, w tym we wzorze umowy.

Zobowigzuje sie w trakcie wykonywania ustug na rzecz Opolskiego Centrum Rehabilitaciji
do przestrzegania wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen o charakterze organizacyjno
porzgdkowym.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci.

Wiasciwe wymagane dokumenty, w tym potwierdzajgce spetnienie wymogdw konkursowych,
zatgczam do oferty.

Oswiadczam, ze ja osobiscie lub zatrudniony przeze mnie personel bedzie posiadat
stosowne uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamdwienia, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie wymogami
prawa oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

(data, podpisi piecze¢ oferenta)



