Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

I. Informacje o oferencie

Pelna nazwa oferenta

Adres oferenta
z kodem pocztowym

Dane kontaktowe oferenta
Adres do korespondencji
Numer telefonu, fax

Adres e-mail

Forma organizacyjna
podmiotu

Imie i nazwisko, adres
(w przypadku przedsigbiorcy)

Numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é leczniczg lub KRS

Numer identyfikacyjny

NIP

REGON

Nazwa banku, numer konta
bankowego

Osoba (osoby) upowazniona do
skladania o§wiadczef woli w
imieniu oferenta z
upowaznieniem do zawierania
uméw cywilno — prawnych
UWAGA!!! Jezeli wigcej niz
jedna osoba jest upowazniona
lub upowaznionych jest kilka
0s6b lacznie nalezy wpisaé
wszystkie wraz z okresleniem
sposobu reprezentacii




Ubezpieczenie od Numer polisy:
odpowiedzialno$ci cywilnej
8. Data waznosci:

| O et reeenes

I1. Informacje dotyczgca ceny pakietu uslug bedacego przedmiotem
zamoOwienia.

Miejsce realizacji programu

Wyposazenie w aparature i
sprzet medyczny, warunki
lokalowe

Posiadanie systemu
komputerowego umozliwiajace
gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie danych

III. Informacja o zasobach kadrowych niezbednych do wlasciwej
realizacji ushugi

Lekarze, inne zawody
medyczne.

Personel do obstugi
organizacyjnej programu,
odpowiedzialny za rejestracj¢
uczestnikéw, prowadzenie bazy
danych (liczba 0s6b, wykaz
imienny i kwalifikacje tych
0s0b).

1V. Informacje o ustudze

1. | Opis zadania mozna dolgczyé
na osobnych stronach

2. |Czas realizacji programu

Przewidywana liczba
3. |beneficientéw




V. Informacja dotyczgca finansowania/dofinansowania ushugi

Cena Cena Koszt
Rodzaj $wiadczenia oraz cena jednostkowa |jednostkowa |
jednostkowa brutto za netto brutto
1. |wykonanie pojedynczego (w zlotych) | (w zlotych)
swiadczenia w ramach
programu (PLN)

|

Oswiadczenia oferenta:
— o$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z tre$cig zapytania ofertowego;
— o$wiadczam, ze wszystkic podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje s zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
— osoby realizujgce $wiadczenia zdrowotne w ramach uslugi posiadajg odpowiednie
kwalifikacje;
— nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;
Zobowigzania Oferenta :
a) zatrudnienie os6b o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych;
b) zabezpieczenie dostgpu do sprzetu i materialdow niezbgdnych do wykonywania
$wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okre§lonym w odrgbnych przepisach;
¢) udzielanie §wiadczen z najwyzsza starannoscia;
d) utrzymanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody
bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych przez okres realizacji programu;
¢) zabezpieczenie standardu $wiadczen na poziomie nie gorszym, niz okreslony niniejsza
oferta (w szczegdlnoéci z uwzglednieniem dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych,
sprzetu, materialdéw edukacyjnych, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
$wiadczert).

(data i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania podmiotu)

Inne informacje, ktére oferent chce przedstawié (np.: badania wlasne, dokumentacja prasowa
dot. dziatalnosci oferenta, dotychczasowe osiggnigcia, rekomendacje).

W zalaczeniu (wymieni¢ dolgczone dokumenty).

(data, miejsce) (piecze¢ i podpis oferenta)







