(pieczec¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik do Zapytania ofertowego

INFORMACIJE O OFERENCIE

Petna nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Numer telefonu

Adres e-mail

REGON

NIP

Numer wpisu do Rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg

Nazwa banku, numer konta
bankowego

Osoba upowazniona do sktadania
woli w imieniu Oferenta z
upowaznieniem do zawierania
umoéw cywilno — prawnych
Uwaga: jezeli wiecej niz jedna
osoba jest upowazniona nalezy
wpisac wszystkie osoby wraz z
okresleniem sposobu reprezentacji

Ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej
(nr polisy wraz z datg
obowigzywania)

ZASOBY KADROWE NIEZBEDNE DO REALIZACJI UStUGI

Kadra medyczna

Kadra do obstugi organizacyjnej,
odpowiedzialna za rejestracje
uczestnikéw, prowadzenie bazy
danych

INFORMACIJE O UStUDZE

Miejsce realizacji ustugi

Czas realizacji ustugi

Opis realizacji ustugi (mozna
zataczy¢ na osobnych stronach)

Wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny, warunki lokalowe

Posiadanie systemu
komputerowego umozliwiajacego
gromadzenie, przetwarzanie,
przekazywanie danych




Przewidywana liczba
beneficjentéw

SRODKI FINANSOWE

Rod

zaj Liczba Cena jednostkowa Cena jednostkowa Koszt catkowity

Swiadczenia Swiadczen netto brutto (cena jednostkowa X

(w ztotych) (w ztotych) przewidywana liczba
sSwiadczen)

OSWIADCZENIA/ZOBOWIAZANIA OFERENTA:

Zobowig

(m

Oswiadczam, iz:

zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego;

wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

osoby realizujgce Swiadczenia zdrowotne w ramach ustugi posiadajg odpowiednie kwalifikacje;

nie zalegam z pfatnosciami podatkéw i sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2023r.
poz. 1497 ze zm.).

zuje sie do:

zatrudnienia osob posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje zawodowe;

zabezpieczenia dostepu do sprzetu i materiatdw niezbednych do wykonywania $wiadczen
i odpowiadajgcym wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach;

udzielania Swiadczen z najwyzszg starannoscia;

utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedace
nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych przez okres realizacji ustugi;

zabezpieczenia standardu Swiadczen na poziomie nie gorszym, niz okreslony niniejszg ofertg,
w szczegdlnosci  z uwzglednieniem dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, sprzetu, materiatow
edukacyjnych, liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen.

iejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu)

INNE INFORMACIJE, KTORE OFERENT CHCE PRZEDSTAWIC
NP. BADANIA WEASNE, REKOMENDACIE ITP.

ZAtACZNIKI:

(miejsce, data) (pieczec i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu)




