Zalgeznik nr 2 do SWKO_SPL/31/K0/2024

( preczec firmowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanic $wiadczen zdrowotnych W DZIEDZINIE
SWIADCZEN PIELEGNIARSTWA ZAKRESIE POBIERANIA KRWI
KANDYDATOM DO WOJSKOWEJ AKADEMI TECHNICZNEJ

sktadam nastepujaca oferte:

I. DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu/$§wiadczeniodawey wykonujacego dziatalnosé leczniczy:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalnosé lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 1 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej..........cocovvvvemeeeeemercerereinn. , prowadzonym
PIZRZ it ceem JeZelT oLy ez

Numer wpisu do whasciwego rejestru (KRS) c.oooveveeeveeeieeeeee, , prowadzoncgo przez
............................................................................................................................. - jezeli dotyczy

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej tak? / nic!
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu. ............o.o..oooooooooooo1..
Telefon stacjonarny .........ccceooevviiviociiineeee oo tel kome. oo

Uwaga: w przypadku spotki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspolnikow.
Do oferty nalezy dotgczy¢ kopie dokumentéw dla kazdego wspélnika.

D niewlagciwe przekreslic



I1. OSWIADCZENIA OFERENTA V

1.

III.

1.

Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie tj. ..Szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

. Nie jestesmy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia

13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania
agresjl na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022
poz.835)

Oswiadczam, ze jestem ubezpicczony za szkody bedgce nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego =z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w wysokosci okreslonej w

® Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly
okres realizacji zamowienia Y lub

® Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpicczenia odpowiedzialnosei cywilnej $wiadczeniodawcey
niebgdgcego podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez
caly okres realizacji zaméwienia!

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ sic do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Udziclajacego zamowienia.

Oswiadczam, 7e jestem zwiazany oferta w terminie 30 dni od terminu na skladanic
ofert.

DEKLARACJE OFERTOWE

CENA

1) Zamdéwienie wykonam za:
........................ zt ceny brutto za jedna godzine

e ziotych brutto.

2) taczng kwote ........................ . brutto za 16 godzin.

< 5 (11U ztotych brutto.

3) zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia ..... stanowisk przez wykwalifikowane personcl

pielggniarski.

D niewlasciwe przekreslié



IV. ZALACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta skladam DOKUMENTY :

(podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty

U niewlasciwe przekresli¢






