Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zlozony w zapytaniu ofertowym na przeprowadzanie sekcji zwlok po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu i przed uplywem 48 godzin od stwierdzenia zgonu na rzecz Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu oraz wykonywanie badan histopatologicznych w zakresie
wycinkéw posekcyjnych.

Dane oferenta:
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Oswiadczam, ze:

1.

b)

zapoznatem sie z ogloszeniem o postepowaniu, szczegétowymi warunkami konkursu
oraz wzorem umowy i akceptuje je bez zastrzezen,

oswiadczam, ze wobec Oferenta nie toczy sie postepowanie upadto$ciowe lub
likwidacyjne,

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

jestem podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z zakresem
Swiadczen wpisanych do rejestru prowadzonego przez Wojewode,

wykonuje ustugi patomorfologiczne i posiadam w rejestrze podmiotéw leczniczych
komorke organizacyjna o kodzie resortowym cz. VII 7300 Zaktad patomorfologii,
posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie,

dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do nalezytego wykonania
zamowienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamoéwienia,

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia, gdyz:

Oferent nie wyrzadzit szkody nie wykonujac zamoéwienia lub wykonujac je
nienalezycie, jezeli szkoda ta zostatla stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu
wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania,

wobec Oferenta bedacego podmiotem zbiorowym sad nie orzekt zakazu ubiegania sie
0 zamOwienia, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozba kary,

Oferent nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenie

spoteczne lub zdrowotne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu na potrzeby procedury zapytania ofertowego.
Jednoczes$nie osSwiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o sposobach
przetwarzania danych i przyshugujacych mi prawach, w tym o prawie do wycofania
wyrazonej zgody poprzez ztozenie odpowiedniego oSwiadczenia w formie pisemnej.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.



Informacje o dotychczas prowadzonej dzialalno$ci i okresie jej wykonywania

W zalaczeniu przedktadam:
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miejscowos¢, data podpis Oferenta
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