Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
1. Imie i NazWisko OfEreNnta: ......ccoeieirereieece et st st
Petna nazwa Oferenta:
2. Adres zamieSzKania OferENta: .......ocerieirieret ettt et sttt s bbb s et st et sea bt et st beb e e ebesenbensene st neas
3. Adres dziatalnoSci GOSPOAArcze] /PrakiyKi i ...ciiiueveeiieeeteerie sttt ettt et seaee bbb be st eas ebs s ebesessassrabesatens
4. NUMET TEIEFONUL ..o et e
5. AAIes @-Mails e e e s
6. NUumMer PESEL Oferenta: ......cooieevreneieeee e sttt senseeenes
7. Nrdyplomu: e , data wydania: ...
8. REGON: ettt et , NIP Oferenta: e eeeveveeeee et
9. Nr w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg: ....cccoeeeeeveeiereeeececeenee.
10. Nr prawa wykonywania zawodu [€Karza: ........cccecevevevevevieinisireee e st
11. Nazwa posiadanej/odbywanej specjalizacji wraz z datg roZpoCzECia: ......ceeveeereerereniirecreceree et er s
Nr dyplomu specjalizacji: ........cccovvvenvennenn. , data uzyskania: ............ccccecveieennnen.

12. Oferowana stawka brutto za 1 godzine udzielania Swiadczen zdroWotnNYCh: ......coveviveiiceiiien e

(STOWNIE: oottt ettt e te et st e e s st et e s sasabe st ste s e seasesaerenees )

13. Deklarowana liczba godzin swiadczenia ustug w miesigcu * ( *zaznaczyé X) :

Przedziat godz. Wybor llosé
proponowana
do 48 godz.
49 - 96 godz.
pow. 96 godz.

14. Oswiadczenia/upowaznienia:

1. Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje umozliwiajgce realizacje ustug.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg Ofertg na czas wskazany w ogtoszeniu o konkursie
czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



Realizacja zamdwienia nastgpi samodzielnie.

Upowazniam Zamawiajgcego, badz uprawnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badan
majacych na celu sprawdzenie zaswiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji oraz do wyjasniania
finansowych danych oferty.

Stwierdzam, ze w cenie Oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamdwienia.
Bedac swiadom konsekwencji wynikajgcych z poswiadczenia nieprawdy oswiadczam, ze podane w ofercie
dane sg prawdziwe i majg odzwierciedlenie w stanie faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z "Projektem umowy" i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej
Oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Zatgcznikami do niniejszej Oferty sg wszystkie dokumenty zawarte w czesci IV SWKO.

Data i miejscowos¢ Podpis sktadajgcego oferte



