Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Część I – ZGŁOSZENIE OFERTOWE do realizacji zadania w ramach konkursu pn. „Wzmocnienie potencjału infrastruktury Specjalistycznych Ośrodków Leczenia Onkologicznego (SOLO III) Krajowej Sieci Onkologicznej” w 2026 r. lub 2027 r. lub 2028 r.
	Pełna nazwa Oferenta
	...

	Adres wraz z kodem pocztowym
	...

	Numer telefonu 
	...

	Adres e-mail
	...

	Adres do e-Doręczeń
	...

	Imię i nazwisko osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta (zgodnie z właściwym dokumentem rejestrowym)
	...

	Imię i nazwisko osoby / osób w sprawie udzielania uzupełniających wyjaśnień w zakresie złożonej oferty wraz z nr telefonu
	...

	Data i numer wpisu do KRS (aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego należy dołączyć do oferty) wraz z nazwą i siedzibą sądu lub informacje o innym właściwym dokumencie rejestrowym potwierdzającym status prawny Oferenta 
	...

	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	...




[bookmark: _Hlk124335058]Część II – WYMAGANIA PROGOWE
Reprezentowana przeze mnie jednostka jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156), który spełnia łącznie następujące wymagania: 
	Lp.
	WYMAGANIA PROGOWE
	TAK*
	NIE*

	1
	na dzień opublikowania Ogłoszenia konkursowego jest zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej na poziom SOLO III, zgodnie z ustawą z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (zgodnie z danymi opublikowanych na stronie NFZ) pod linkiem: https://www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-swiadczeniodawcow-zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-onkologicznej)
	☐
	☐

	2
	na dzień złożenia oferty posiada ważną/e i pozytywną/e opinię o celowości inwestycji (OCI), o której/ych mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, o ile jest/są wymagana/e, wydaną/e przez wojewodę lub Ministra Zdrowia, której/ych zakres jest zgodny z ofertą (termin ważności OCI to 3 lata od jej/ich wydania, a opinia/e wydana/e przed dniem 1 stycznia 2021 r. ważna/e jest/są bezterminowo) oraz zgodną/ych pomiędzy zakresem rzeczowym inwestycji opisanej we wniosku o wydanie OCI, a zakresem rzeczowym inwestycji będącej przedmiotem wydanej OCI
	☐
Nr wniosku:
………………
(podać nr wniosku, którego dotyczy OCI)
Data wydania OCI:
………………
(podać datę dzienną)
Organ wydający OCI
………………
(podać właściwy organ wydający)
	☐

	3
	na dzień opublikowania Ogłoszenia konkursowego jest zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej, w zakresie dotyczącym co najmniej jednego zakładu leczniczego w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej  i systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej na poziom szpitala II albo III stopnia, o których mowa w art. 95l ust. 2  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, na podstawie danych opublikowanych na stronie NFZ pod linkiem: https://www.nfz.gov.pl
/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-do-sieci-szpitali,8270.html
	☐
	☐

	4
	nie otrzymał już finansowania lub dofinansowania w całości lub części na ten sam zakres inwestycji, która jest przedmiotem niniejszego konkursu, i została wskazana w ofercie w ramach: planu rozwojowego lub innych unijnych programów, instrumentów, funduszy w ramach budżetu Unii Europejskiej, w tym z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności, ani finansowania lub dofinansowania ze środków publicznych, w tym budżetu państwa oraz Funduszu Medycznego (brak podwójnego finansowania)
	☐
	☐

	5
	**w przypadku, gdy przedmiotem oferty jest wymiana wyeksploatowanych aparatury lub sprzętu medycznego - jest właścicielem i jednocześnie posiadaczem samoistnym od co najmniej 8 lat, do dnia 31 grudnia 2026 r., aparatury i sprzętu medycznego, których wiek, liczony od momentu rozpoczęcia w danym podmiocie udzielania za ich pomocą świadczeń opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2026 r., będzie wynosił co najmniej 8 lat (według daty dziennej)
	☐
	☐


* wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym
** wypełnić, jeśli dotyczy



Część III – OŚWIADCZENIA
Działając w imieniu …………………………………………………..…………, w związku z ofertą składaną w konkursie ofert na realizację zadania: „Wzmocnienie potencjału infrastruktury Specjalistycznych Ośrodków Leczenia Onkologicznego (SOLO III) Krajowej Sieci Onkologicznej”, oświadczam, że:
a) Zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia konkursowego ofert i postanowieniami Narodowej Strategii Onkologicznej, ustanowionej na mocy uchwały nr 10 Rady Ministrów z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjęcia programu wieloletniego pod nazwą „Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020 - 2030 (M. P. z 2022 r. poz. 814, z późn. zm.), zwanej dalej „NSO”, oraz oświadczam, że zadanie będzie realizowane zgodnie z Ogłoszeniem oraz powszechnie obowiązującymi przepisami prawa i NSO,
b) dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
c) ☐ reprezentowany przeze mnie podmiot nie posiada przychodów* z innych źródeł na realizację zadania będącego przedmiotem konkursu, uwzględniające również działalność spółek względem oferenta dominujących lub zależnych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i pkt 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentów finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spółkach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 592),
☐ reprezentowany przeze mnie podmiot posiada przychody* z innych źródeł na realizację zadania będącego przedmiotem konkursu, uwzględniające również działalność spółek względem oferenta dominujących lub zależnych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i pkt 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentów finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spółkach publicznych,
d) [bookmark: _Hlk199411960]reprezentowany przeze mnie podmiot posiada aktualną umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zawartą na okres ................................................................., termin opłacenia składki .................................................................. (w przypadku opłacania w ratach – informacja o opłaceniu raty),
e) informacje zawarte w ofercie:
☐ są zastrzeżone tajemnicą przedsiębiorcy, w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), w zakresie ..........
☐ nie stanowią tajemnicy przedsiębiorcy, w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej,
f) oświadczam, że wysokość wkładu własnego w wartości inwestycji wyniesie nie mniej niż 10% i będzie stanowić ..........% wartości inwestycji (należy podać wartość procentową (nie kwotę w zł) jako liczbę całkowitą, bez miejsc po przecinku),
g) 	oświadczam, że w ramach dotacji celowej i wkładu własnego zadeklarowanego w lit f w odniesieniu do realizacji inwestycji, nie będą pokrywane tzw. koszty niekwalifikowalne, określone w załączniku nr 4 do Ogłoszenia konkursowego,
h) reprezentowany przeze mnie podmiot dysponuje odpowiednimi środkami finansowymi na poziomie wymaganym na pokrycie wkładu własnego, o którym mowa lit. f, 
i) złożona za pomocą systemu e-Doręczeń (lub w warunkach określonych w Ogłoszeniu konkursowym - za pośrednictwem poczty elektronicznej) oferta konkursowa na dofinansowanie zadania stanowi oświadczenie woli Oferenta, zaś informacje dotyczące Oferenta zawarte w ofercie konkursowej oraz dokumentach do niej załączonych są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
j) jestem świadoma/y skutków niezachowania wskazanej w Ogłoszeniu konkursowym formy komunikacji dotyczącej postępowania konkursowego oraz zobowiązuję się do prowadzenia tej korespondencji za pośrednictwem systemu e-Doręczeń lub na warunkach określonych w Ogłoszeniu konkursowym, za pośrednictwem poczty elektronicznej, 
k) jestem świadoma/y, że oferta złożona niezgodnie z wymaganiami określonymi w części III, IV i VI Ogłoszenia konkursowego zostanie odrzucona.
* właściwe zaznaczyć „X”
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Część IV – OFERTA REALIZACJI ZADANIA 
1. Zakres inwestycji, którą zamierza zrealizować Oferent wraz z planem rzeczowo-finansowym oraz szczegółowym uzasadnieniem potrzeb realizacji inwestycji

Opis sposobu realizacji zadania, zawierający wykaz, zakres i okres realizacji inwestycji:
....................................................................................................................................................................................................................................


















Realizacja zadania w 2026 r.**:
	Lp
	Rodzaj przeprowadzonych inwestycji 
(należy wpisać TAK/NIE)*
	Łączny koszt całkowity w 2026 
(kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
(w zł)
	Deklarowany wkład własny Oferenta 
w % - nie mniej niż 10%
(liczba całkowita w % bez miejsc po przecinku)
	Wkład własny 
Oferenta 
w złotych

(obliczenie:
kol. 2 x kol. 3)
	Wnioskowana kwota dotacji celowej od Ministra Zdrowia na realizację przedmiotu konkursu w 2026*** (koszt całkowity pomniejszony o wkład własny, kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
(obliczenie: kol. 2 - kol. 4)
	Uzasadnienie****

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	przebudowa, rozbudowa, nadbudowa lub remont, w rozumieniu przepisów ustawy dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524)
	   
	 
	   
	 
	   
	………………

	2.
	uzupełnienie lub wymiana wyeksploatowanych wyrobów medycznych służących do diagnostyki i leczenia nowotworów
	   
	             
	
	 
	   
	………………

	Łączna kwota wnioskowanej dotacji w 2026 r. (kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
	    
	






Realizacja zadania w 2027 r.**:
	Lp
	Rodzaj przeprowadzonych inwestycji 
(należy wpisać TAK/NIE)*
	Łączny koszt całkowity w 2027 
(kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
(w zł)
	Deklarowany wkład własny Oferenta 
w % - nie mniej niż 10%
(liczba całkowita w % bez miejsc po przecinku)
	Wkład własny 
Oferenta 
w złotych

(obliczenie:
kol. 2 x kol. 3)
	Wnioskowana kwota dotacji od Ministra Zdrowia na realizację przedmiotu konkursu w 2027*** (koszt całkowity pomniejszony o wkład własny, kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
(obliczenie: kol. 2 - kol. 4)
	Uzasadnienie****

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	przebudowa, rozbudowa, nadbudowa lub remont, w rozumieniu przepisów ustawy dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524)
	    
	 
	   
	 
	   
	………………

	2.
	uzupełnienie lub wymiana wyeksploatowanych wyrobów medycznych służących do diagnostyki i leczenia nowotworów
	   
	             
	
	 
	   
	………………

	Łączna kwota wnioskowanej dotacji w 2027 r. (kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
	   
	






Realizacja zadania w 2028 r.**:
	Lp
	Rodzaj przeprowadzonych inwestycji 
(należy wpisać TAK/NIE)*
	Łączny koszt całkowity w 2028 
(kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
(w zł)
	Deklarowany wkład własny Oferenta 
w % - nie mniej niż 10%
(liczba całkowita w % bez miejsc po przecinku)
	Wkład własny 
Oferenta 
w złotych

(obliczenie:
kol. 2 x kol. 3)
	Wnioskowana kwota dotacji od Ministra Zdrowia na realizację przedmiotu konkursu w 2028*** (koszt całkowity pomniejszony o wkład własny, kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
(obliczenie: kol. 2 - kol. 4)
	Uzasadnienie****

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	przebudowa, rozbudowa, nadbudowa lub remont, w rozumieniu przepisów ustawy dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524)
	    
	 
	   
	 
	   
	………………

	2.
	uzupełnienie lub wymiana wyeksploatowanych wyrobów medycznych służących do diagnostyki i leczenia nowotworów
	   
	             
	
	 
	   
	………………

	Łączna kwota wnioskowanej dotacji w 2028 r. (kwota podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
	   
	



	Łączna kwota wnioskowanej dotacji na lata 2026 lub 2027 lub 2028 
(nie może być wyższa niż 110 mln zł):
	…


Uwaga: w powyższych tabelach należy uzupełnić odpowiednio wszystkie edytowalne pola.  
[bookmark: _Hlk193287127]*Oferent określa przedmiot dofinansowania zgodnie z częścią I Ogłoszenia konkursowego „OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU”, zgodnie z uzasadnionym zapotrzebowaniem jednostki.
**Oferent zrealizuje zadanie w 2026 r. (wymagany termin zapłaty wykonawcy nie później niż do dnia 31 grudnia 2026 r.) lub w 2027 r. (wymagany termin zapłaty wykonawcy nie później niż do dnia 31 grudnia 2027 r.) lub w 2028 r. (wymagany termin zapłaty wykonawcy nie później niż do dnia 31 grudnia 2028 r.).
***Wnioskowana kwota dotacji to maksymalnie:
· 20 mln zł w 2026 r.,
· 45 mln zł w 2027 r.,
· 45 mln zł w 2028 r.
****Oferent wypełnia komórkę, jeśli planuje realizację danego rodzaju inwestycji: przebudowa, rozbudowa, nadbudowa lub remont, w rozumieniu przepisów ustawy dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524) lub uzupełnienie lub wymianę wyeksploatowanych wyrobów medycznych służących do diagnostyki i leczenia nowotworów, a w przypadku braku potrzeby realizacji danego działania, należy wpisać: „nie dotyczy”.


2. Ocena efektywności inwestycji (w tym ekonomicznej efektywności)
	Dostępność usług (należy opisać w jaki sposób inwestycja poprawi dostępność do usług dla pacjentów onkologicznych)
	………………

	Analiza ryzyka - potencjał do realizacji inwestycji (należy opisać doświadczenie Oferenta, sposób zarządzania inwestycją, wkład rzeczowy i własne środki finansowe)
	………………

	Analiza ryzyka - analiza ryzyka w inwestycji (należy opisać zidentyfikowane ryzyko i mechanizmy jego zapobiegania)
	………………

	Realizacja celów strategii (należy opisać w jaki sposób inwestycja przyczyni się do osiągnięcia celów NSO)
	………………



3. Dane o planowanych efektach rzeczowych inwestycji
	Uzupełnienie lub wymiana wyeksploatowanych wyrobów medycznych (należy opisać inwestycje dotyczącą sprzętu medycznego, która umożliwia szybszą i dokładniejszą diagnostykę oraz leczenie onkologiczne)
	………………

	Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa lub remont, w rozumieniu przepisów ustawy dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524) (należy opisać inwestycję dotyczącą infrastruktury budowlanej oraz zmiany jakościowe w funkcjonowaniu szpitala w wyniku działań infrastrukturalnych stanowiących spójną koncepcję, odpowiadającą na potrzeby pacjentów onkologicznych z uwzględnieniem rozwiązań, zapewniających łatwy dostęp dla osób z ograniczeniami ruchowymi)
	………………



4. Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektów budowlanych i innych składników majątkowych, po zakończeniu realizacji inwestycji oraz o planowanej kwocie środków finansowych i źródłach ich pochodzenia, które umożliwiają zagospodarowanie tych efektów rzeczowych inwestycji w planowanym okresie
	Czas trwania użytkowania (należy określić przewidywany czas przez jaki obiekty budowlane i składniki majątkowe będą wykorzystywane na podstawie okresów amortyzacji, z podziałem na poszczególne składniki)
	………………

	Strategia zarządzania (należy opisać plan zarządzania obiektami i składnikami majątkowymi po zakończeniu inwestycji – utrzymanie, serwisowanie i modernizacja sprzętu i obiektów)
	………………

	Przeznaczenie obiektów (należy wskazać w jaki sposób wykorzystywane będą obiekty i składniki majątkowe, np. w zakresie świadczenia usług onkologicznych, szkoleń dla personelu, badań naukowych)
	………………

	Zrównoważony rozwój (należy podać informację o planowanych działaniach mających na celu efektywne i odpowiedzialne zarządzanie zasobami)
	………………

	Plan finansowy (należy przedstawić źródła finansowania, wspierające utrzymanie i eksploatację obiektów po zakończeniu inwestycji, celem jej długofalowego funkcjonowania)
	………………




Część V – INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
1. Oświadczenie
Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie jednostka jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156), który:
a) udziela świadczeń pacjentom z rozpoznaniem onkologicznym w rodzaju leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z uwzględnieniem onkologicznych programów lekowych i chemioterapii oraz pełnej realizacji onkologicznych świadczeń kompleksowych KON-Pierś i KON-JG w 2025 (liczba pacjentów ustalona na podstawie numeru PESEL, w wieku ≥ 18 lat) r - na podstawie danych z NFZ,
b) na dzień opublikowania przedmiotowego ogłoszenia konkursowego zatrudnia wyznaczonych koordynatorów, o których mowa w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej - na podstawie danych z NFZ,
c) ☐ nadzoruje …… (podać liczbę nadzorowanych jednostek) SOLO I*, 
☐ nie nadzoruje jednostek SOLO I*,
d) [bookmark: _Hlk193359149]zrealizuje zakres zadania określony w części I Ogłoszenia konkursowego, zgodnie z uzasadnionym zapotrzebowaniem jednostki, tj.:
·  ☐ uzupełni lub wymieni wyeksploatowane wyroby medyczne służące do diagnostyki i leczenia nowotworów, celem zagwarantowania wykrywania większej liczby nowotworów we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia pacjentów onkologicznych oraz poprawy jakości życia chorych na nowotwory
lub
·  ☐ przebuduje, rozbuduje, nadbuduje lub wyremontuje, w rozumieniu przepisów ustawy dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2026 r. poz. 524), oddziały, komórki oraz inne jednostki organizacyjne, a także inne pomieszczenia lub powierzchnie, zgodnie z częścią II Ogłoszenia konkursowego, w celu skuteczniejszego leczenia pacjentów onkologicznych oraz poprawy standardu diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory,
e) [bookmark: _Hlk198298478]w przypadku realizacji przebudowy, rozbudowy, nadbudowy lub remontu infrastruktury niezbędnej do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie onkologii i zakupu wyposażenia związanego z doposażeniem budynków oraz pomieszczeń (wyposażenie socjalno-bytowe), działania te będą spełniać wymagania stawiane podmiotom leczniczym na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
f) [bookmark: _Hlk199844752]zrealizuje zadanie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa budowlanego i normami techniczno-budowlanymi, w szczególności z uwzględnieniem zasad projektowania uniwersalnego, w ten sposób, iż projekt architektoniczno-budowlany będzie określać niezbędne warunki do korzystania z obiektu przez osoby ze szczególnymi potrzebami, o których mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).
* właściwe zaznaczyć „X”

2. Informacja o aparaturze i sprzęcie medycznym wskazanym do wymiany – w przypadku, gdy zadanie obejmuje wymianę wyeksploatowanej aparatury i sprzętu medycznego



	Aparatura i sprzęt medyczny wskazany do wymiany w 2026 r.

	Nazwa aparatury i sprzętu medycznego
	Nr seryjny aparatury i sprzętu medycznego
	Nazwa producenta
	Data rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych w danym podmiocie leczniczym przy użyciu wskazanej aparatury i sprzętu medycznego
(dzień-miesiąc-rok)*
	Nazwa aparatury i sprzętu medycznego planowanych do zakupu, zastępujących aparaturę i sprzęt medycznego wskazany do wymiany
	Uwagi

	       
	       
	       
	       
	       
	       

	       
	       
	       
	       
	       
	       



* zgodnie z opisem w części IV pkt 5 Ogłoszenia konkursowego „Wymagania progowe”, tj. co najmniej 8 lat – liczone do dnia 31 grudnia 2026 r. od momentu rozpoczęcia w danym podmiocie udzielania za ich pomocą świadczeń opieki zdrowotnej 


	Aparatura i sprzęt medyczny wskazany do wymiany w 2027 r.

	Nazwa aparatury i sprzętu medycznego
	Nr seryjny aparatury i sprzętu medycznego
	Nazwa producenta
	Data rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych w danym podmiocie leczniczym przy użyciu wskazanej aparatury i sprzętu medycznego
(dzień-miesiąc-rok)*
	Nazwa aparatury i sprzętu medycznego planowanych do zakupu, zastępujących aparaturę i sprzęt medycznego wskazany do wymiany
	Uwagi

	       
	       
	       
	       
	       
	       

	       
	       
	       
	       
	       
	       



* zgodnie z opisem w części IV pkt 5 Ogłoszenia konkursowego „Wymagania progowe”, tj. co najmniej 8 lat - liczone do dnia 31 grudnia 2026 r. od momentu rozpoczęcia w danym podmiocie udzielania za ich pomocą świadczeń opieki zdrowotnej 


	Aparatura i sprzęt medyczny wskazany do wymiany w 2028 r.

	Nazwa aparatury i sprzętu medycznego
	Nr seryjny aparatury i sprzętu medycznego
	Nazwa producenta
	Data rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych w danym podmiocie leczniczym przy użyciu wskazanej aparatury i sprzętu medycznego
(dzień-miesiąc-rok)*
	Nazwa aparatury i sprzętu medycznego planowanych do zakupu, zastępujących aparaturę i sprzęt medycznego wskazany do wymiany
	Uwagi

	       
	       
	       
	       
	       
	       

	       
	       
	       
	       
	       
	       


* zgodnie z opisem w części IV pkt 5 Ogłoszenia konkursowego „Wymagania progowe”, tj. co najmniej 8 lat - liczone do dnia 31 grudnia 2026 r. od momentu rozpoczęcia w danym podmiocie udzielania za ich pomocą świadczeń opieki zdrowotnej 



	……………………………………………

	podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta
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