Zatacznik nr 1 do
Szczegotowych
warunkow konkursu ofert
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Przyjmujacego Zamowienie
NazZWa: ..coocviiiiiiiiiiiccecece

Siedziba: e

Adres poczty elektroniczne]:  ......cccoceevvieercieeeceeniee e
Strona Internetowa: .o

Numer telefonu: O (F) e
Numer faksu: O (%)t
Numer REGON: e
Numer NIP: e

Dane dotyczace Udzielajacego Zamowienia

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,,Otmet” s.c. Izolda Swistun Tomasz

Swistun

Ul Jagiellonska 29

47-303 Krapkowice

Zobowiazania Przyjmujacego Zamowienie
Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na Swiadczenie uslug w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych przez psychologow i personel pielegniarski w godzinach 20.00
— 8.00 oraz w weekendy i Swieta calodobowo w Annogorskim Centrum Zdrowia
Psychicznego mieszczacym si¢ przy ul. Opolskiej 32 w Krapkowicach i przy Placu
Zeromskiego 10 w Strzelcach Opolskich.

Cena oferty :

1. cena brutto........ccccvevveecveecreeeenennne zl/ 1 godzina pracy psychologa — 1 osoby
(Stownie: ....ceecvvviieierierieeeeeen, )

2. cenabrutto ................oeenll. zl/ 1 godzina pracy personelu pielggniarskiego — 1 osoby
(stownie: ....ccoeevviiviieiiieieeee e, )

Platnosci dokonywane beda przelewem w terminie 14 dni od dorgczenia Udzielajacemu Zamoéwienie
poprawnie wystawionych po zakonczeniu miesigca kalendarzowego rachunkéw lub faktury wraz
z wykazem przepracowanych godzin/wykonanych ustug.

Oswiadczenie Oferenta dotyczace postepowania konkursowego

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert (dalej zwane
SWKO), ogtoszeniem o konkursie oraz Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych (dalej zwany Regulaminem), nie wnosze zadnych zastrzezen
1 w catosci akceptuje ich tres¢, w szczegdlnosci akceptuje warunki postgpowania konkursowego
okreslone w SWKO i Regulaminie oraz o$wiadczam, ze uzyskatem niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w SWKO i Regulaminie.



3. Oswiadczam, ze zalgczony do SWKO wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany bez
zastrzezen 1 zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamowienie.

Dokumenty
Oferent przedktada w zalaczeniu nastgpujace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dane
identyfikacyjne (w kserokopiach, oryginaty do wgladu po przyjeciu oferty)
1. kopia wpisu do wtasciwego rejestru
2. wykaz personelu wg wzoru wskazanego przez Udzielajgcego Zamowienie
3. kopia polisy ubezpieczenia lub oswiadczenie Oferenta o ubezpieczeniu si¢ po przyjeciu jego
oferty wg wymogow ustawy, najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania
$wiadczen

Oferty nie zawierajace w/zalacznikow zostang odrzucone i nie beda rozpatrywane przez
Udzielajacego Zamoéwienia

Inne informacje:

(data i czytelny podpis)



