Znak sprawy:   KO.2.2024                                                                                     Załącznik nr 1 do SWKO
                          FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY 

Dane dotyczące Oferenta
Nazwa:.................................................................. 

Adres :........................................................

Adres e-mail:..........................................................
Nr tel.: …….......................................................
NIP:……………………………………………………………..
Ofertę składam jako:

- Osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej w zakresie będącej przedmiotem postępowania*

- Osoba fizyczna prowadząca działalności gospodarczą w zakresie będącej przedmiotem postępowania*
*- niewłaściwe skreślić
Dane dotyczące Zamawiającego:

Uzdrowisko Lądek-Długopole SA

ul. Wolności 4,   57-540 Lądek Zdrój

Zobowiązania Wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na:  
Świadczenie usług pielęgniarskich kuracjuszom Uzdrowiska Lądek-Długopole S.A.
oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami  SWKO i formularzem cenowym – zał. nr 1a i/ lub 1 b i/lub 1c za cenę:
W części 1:
	L.p.
	Przedmiot  usługi
	Szacunkowa
liczba  godzin
	Cena jedn. usługi             netto oferowana 
za jedną godzinę


	Wartość 
usługi netto
(1911 x cena jed.)


	Wartość 
usługi brutto

	1.
	Usługi pielęgniarskie- pielęgniarka oddziałowa- 
	1911
	
	
	

	Razem:
	
	


Miejsce wykonywania: Lądek Zdrój
W części 2:
	L.p.
	Przedmiot  usługi
	Szacunkowa
liczba  godzin

	Cena jedn. usługi             netto oferowana 
za jedną godzinę


	Wartość
 usługi netto
(1562 x cena jedn.)


	Wartość 
usługi brutto

	1.
	Usługi pielęgniarskie 
	1562
	
	
	

	Razem:
	
	


Miejscem wykonywania usług: Lądek Zdrój i/lub Długopole Zdrój*(skreślić niewłaściwe)
W części 3:

	L.p.
	Przedmiot  usługi
	Szacunkowa
liczba      
godzin
	Cena jedn. usługi             netto oferowana 
za jedną godzinę


	Wartość 
usługi netto
(2280 x cena jedn.)


	Wartość 
usługi brutto

	1.
	Usługi pielęgniarskie-  - nadzór w Zakładach Przyrodoleczniczych               - 6 dni w tygodniu
	2280
	
	
	

	Razem:
	
	


Miejsce wykonywania: Lądek Zdrój
1. OŚWIADCZENIA  DOTYCZĄCE  POSTANOWIEŃ  SWKO:

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert (SWKO), projektem umowy i materiałami informacyjnymi i nie wnoszę                     w tym zakresie żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałam/em informacje niezbędne do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że pozostanę związana/y z ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielenia świadczeń pielęgniarskich objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z rozdz. III pkt3. SWKO
5. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonania usług z należytą starannością swego działania.

6. Oświadczamy, że gwarantuję wykonywanie zamówienia  od dnia 01.01.2025 r.   do dnia 31.12.2026 r.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z miejscami realizacji usług.

8. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie poniesie Udzielający Zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy ( zał. nr 2 do SWKO) i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                         z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWKO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną o ochronie danych osobowych obowiązującą w Uzdrowisku Lądek-Długopole S.A. zawartą w rozdz. XII SWKO (art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) - dalej RODO).
Inne informacje Oferenta:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………


                 …………………………………..……………………………

Miejscowość, data 




     Czytelny podpis Oferenta

3

