Formularz oferty

(pieczeé oferenta)

Ja/My, nizej podpisany(-ni)

NrtelefoNU: ... ..o e-mail: ...
(poda¢ nazwe (firma) i doktadny adres oferenta)

w odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

1. Oferuje(-my) realizacje zamoéwienia za cene ryczattowg w kwocie ..........c.cocevviiiiiiiciiniennnens
2. Skladajac niniejszg oferte oswiadczam(-my), ze:

1) projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen
i uwag;

2) oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami okreslonymi
w rozdz. V szczegotowych warunkéw konkursu ofert.

3) umozliwimy telefoniczne kontaktowanie sie z nami pod numerem telefonu ....................

4) wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego konkursu ofert nalezy kierowac na ponizszy
adres:

(poda¢ imie i nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu)

6) osobg uprawniong do podpisania umowy jest:

(poda¢ imie i nazwisko oraz stanowisko)

7) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamoéwienia.



3. Do oferty dotagczamy:
1) Wykaz osob, ktére bedg swiadczy¢ ustugi na rzecz Udzielajgcego zamowienia - zatacznik do
oferty;
2) dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferenta wymienione w rozdz. VIl szczegétowych
warunkow konkursu ofert tj.:

e odpis z rejestru podmiotéw leczniczych,

o kopie polisy OC,

e wykaz personelu wraz z kwalifikacjami, zaswiadczenia z KRK,

o dokumenty potwierdzajgce specjalizacje,

¢ aktualne zaswiadczenia lekarskie o zdolno$ci do wykonywania pracy na zajmowanym
stanowisku i zaswiadczenia do celdéw sanitarno-epidemiologicznych wydane przez
lekarza medycyny pracy,

¢ aktualne zaswiadczenie ze szkolenia z zakresu ochrony przeciwpozar. (p/poz),

¢ aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie BHP,

¢ oSwiadczenie o spetnianiu wymogoéw prawnych,

e referencje (jesli posiada).

(podpis oferenta)



