Zatacznik nr 1 do MI

Konkurs: Z0.5030/16/2019

Pieczqtka firmowa z peing nazwq oferenta

Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta :

1.

Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzdér — winien by¢ wypetiony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany przez osobe do tego
uprawniong.

Wszystkie wyszczegodlnione rozdzialy muszg by¢ wypehione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw wymienionych w Rozdziale I pkt. 9 MI.

Dokumenty w postaci kserokopii muszgq by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem”
podpisem przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone w oryginale do oferty, o ile nie
wynika z innych dokumentéw zalgczonych przez Oferenta.

Zaleca sie, aby wszystkie strony Formularza oferty byly parafowane przez Oferenta.

II. Dane o Oferencie:
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II1. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Oferuj¢ wykonanie ustug objetych przedmiotem konkursu zgodnie z wymogami okreslonymi
w Materiatach informacyjnych i szczegétowych warunkach konkursu za kwote:

Cena brutto - .ovvvvieiiieie i, 7}

Cene oferty wyliczono na podstawie cen jednostkowych okreslonych ponizej oraz ilosci godzin
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w Formularzu cenowym — Zat. Nr 1a.

IV. Oswiadczenia :

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen przez okres ........ (min. 3 m-
cy).
2. Oferuje termin ptatnosci do ................ (min. 21 dni) od chwili otrzymania

faktury/rachunku przez Udzielajacego zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z Materialami informacyjnymi i ze szczegélowymi
warunkami konkursu oraz ich zalacznikami i nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

4. Zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zaméwienia.

5. Zobowiazuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne na okres: od dnia 01.10.2019r. do dnia 30.09.2021r.

6. Uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

7. OSwiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i

zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej

wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoOwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia.

9. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

10. Zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

11. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedq przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkow transportu i lacznosci Udzielajacego
zamoOwienia.
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V. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
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(pieczatka i podpis Przyjmujacego zamoéwienie
lub osoby upowaznionej)



