
Spis załączników:

	L.p.
	Rodzaj dokumentu
	Dołączono do  oferty (zaznaczyć „x”)

	
	
	TAK
	NIE

	1
	Oferta cenowa - według  załączonego wzoru - załącznik nr 2 do SWKO 
	
	

	2
	Oświadczenie – według załączonego wzoru – załącznik 3  do SWKO
	
	

	3
	Oświadczenie o spełnianiu wymogów określonych w warunkach konkursu ofert dla świadczeń objętych postępowaniem konkursowym – według załączonego wzoru – załącznik 4 do SWKO 
	
	

	4
	Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej / Oświadczenie Oferenta, iż w przypadku wyboru jego oferty najpóźniej w dniu podpisywania umowy przedłoży Zamawiającemu kopię polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej - według załączonego wzoru - załącznik nr 5 do SWKO (niewłaściwe skreślić)
	
	

	5
	Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego poświadczające, że oferent jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, udzielając świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie objętym przedmiotem konkursu  
	
	

	6
	Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	
	

	7
	Informacja dotycząca spełniania warunków dodatkowych stanowiących kryteria oceny oferty - załącznik nr 6 do SWKO 
	
	

	8
	Harmonogram wykonywania świadczeń - załącznik nr 7 do SWKO
(nie dotyczy załącznika nr 9 do SWKO stanowiącego wzór umowy)
	
	

	9
	Imienny wykaz lekarzy mających udzielać świadczeń objętych składaną ofertą, wraz ze wskazaniem posiadanej przez lekarza specjalizacji
	
	

	10
	Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli dotyczy)
	
	


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

                                    Data                                                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta


Załącznik nr 2 do SWKO

Nr konkursu ofert  EUM-4240-6/24

OFERTA CENOWA 

	Zakres konsultacji
	Cena jednostkowa brutto (w zł)

	1.
	a)
	Konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie:

· psychiatrii dzieci i młodzieży lub 
· psychiatrii
REALIZOWANA W SIEDZIBIE WYKONAWCY i/lub
	

	
	b)
	Konsultacja lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie:

· psychiatrii dzieci i młodzieży 

· lub psychiatrii 

(po ukończeniu drugiego roku specjalizacji) 
REALIZOWANA W SIEDZIBIE WYKONAWCY
	

	2.
	a)
	Konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie:

· psychiatrii dzieci i młodzieży lub 
· psychiatrii
REALIZOWANA W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO

(w tym koszty dojazdu)  i/lub
	

	
	b)
	Konsultacja lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie:

· psychiatrii dzieci i młodzieży 

· lub psychiatrii 

(po ukończeniu drugiego roku specjalizacji) 

REALIZOWANA W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO

(w tym koszty dojazdu)
	

	3.
	Konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii dla pacjentów powyżej 18 r.ż. leczonych z powodu neurofibromatoz oraz pokrewnych im rasopatii w Poradni Onkologii i Hematologii Dziecięcej, realizowane w siedzibie Wykonawcy
	

	4.
	Konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii
	


Ofertę można złożyć na wybrany zakres/zakresy.

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

                                    Data                                                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta
