
SZM/DN/BZ/417/03/2018 
data sporządzenia dd/mm/rrrr  

FORMULARZ OFERTOWY 

w sprawie umowy na usługi medyczne w zakresie wykonywania badań mammograficznych 

1. Dane Oferenta 

1.1.   
/nazwa, siedziba/ 

1.2. NIP   

1.3. REGON   

1.4. Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS bądź ewidencji działalności gospodarczej oraz nr Księgi 

Rejestrowej Wojewody 

   

1.5. Nr umowy z NFZ:   

1.6. Adres e-mail   

1.7. Telefon, fax    

2. Odległość (w km) od Zamawiającego:   

3. Zamawiający: 

Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

ul. 1-go Maja 9 

41-100 Siemianowice Śląskie 

4. Niniejszym składam ofertę na usługi w zakresie wykonywania badań mammograficznych 

pacjentów Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

5. Oferuję wykonanie ww. usług w okresie od 01.03.2018r. do ……………… 

6. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń - ………… 

7. Cena za badania 

 

8. Miejsce wykonania świadczeń: 

   
(nazwa, adres) 

 

   
(telefon, fax) 

Lp. Wyszczególnienie Ilość zdjęć 

Cena badania 

brutto 

 

1 2 3 4 

BADANIA MAMMOGRAFICZNE 

1.  Mammografia pełna    

2.  Mammografia ( 2 zdjęcia)     

3.  Mammografia ( 1 zdjęcia)    



9. Oświadczam, że: 

9.1. przez cały okres trwania umowy będę świadczył usługi w zakresie wykonywania badań 

mammograficznych.  

9.2. zapoznałem się z projektem umowy i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń. 

9.3. dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym 

i faktycznym. 

9.4. uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 21 dni od upływu terminu składania ofert. 

9.5. wszystkie osoby, które będą wykonywać usługi posiadają odpowiednie kwalifikacje zgodnie 

z obowiązującymi przepisami; 

9.6. posiadam aktualne świadectwa BHP oraz sanitarne; 

9.7. posiadam tytuł prawny do lokali lub budynków, w których będą udzielane świadczenia 

zdrowotne; 

9.8. posiadam sprzęt i aparaturę medyczną stanowiącą wyposażenie lokali; 

9.9. spełniam wymogi sanitarno – epidemiologiczne dla pomieszczeń, w których będą 

wykonywane świadczenia zdrowotne. 

10. Zobowiązuję się: 

10.1. zamieścić dane z podpisanej umowy w Portalu Świadczeniodawców; 

10.2. przestrzegać przepisów oraz aktów wewnętrznych Zamawiającego dotyczących przedmiotu 

umowy; 

10.3. nadzorować pracę zatrudnionych osób w celu zapewnienia prawidłowego świadczenia usług; 

10.4. zapewnić wszelkie wyroby, produkty, materiały i środki potrzebne do świadczenia usługi; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……….…………………………………… 
pieczątka i czytelny podpis Oferenta lub osoby 

upoważnionej  

do reprezentacji Oferenta 

 


