Zalgcznik nr 2 do umowy

Pieczeé firmowa oferenta
Formularz ofertowy

Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie brachyterapii realizowanych na
rzecz pacjentéw Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

Nazwa Oferenta

Nrtelefonu ....cooovvvvvevveenn.. Fax

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza........ccvvecevivieiinencnne.

Nr rachunku bankowego:

Oferuje zrealizowanie swiadczen objetych konkursem za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie
z umowa, ktérej projekt stanowi zatacznik nr 2 do SWKO przy uwzglednieniu nastgpujgcych
wartosci procentowych:

Tabela zatgcznika nr 8 do Umowy ,, Zasady ustalania i platno$ci wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie:

Pompeia 1o =~ ssgosmers s acmaess i e %

Pozycja2c - %

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof.
K. Gibinskiego  Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na calodobowe
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie brachyterapii w trybie leczenia szpitalnego i w

trybie ambulatoryjnym:

1. Zobowiagzuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okres$lonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez
okres wskazany w Zatgczniku Nr 2 do SWKO.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi

w SWKO 1 przyjmuje je bez zastrzezen.



Oferujg zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.
4. Oswiadczam, ze zawarty w zatgezniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na zawartych w niej warunkach.

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

miejscowosé, data podpis oferenta



