FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenie ustug medycznych przez pielegniarke/pielegniarza

NP VAT W@ =TT o = SR
Imie i nazwisko osoby/osob, ktére bedg wykonywaé zaméwienie...................ocool
Adres OFEreNta .. ..ot e et e e e e e e e e e e b e e e e e e raranns

LI = TP

1. Oswiadczam, ze:

a) prowadze dziatalnos¢ gospodarcza O

Oferuje wykonanie zamdéwienia (jedno badanie kolonoskopowe) za kwote
brutto: .................. (stownie ZIOtYCh: .......ooi e )

b) jestem zatrudnionaly w innym podmiocie i moje miesieczne wynagrodzenie brutto
stanowi co najmniej kwote minimalnego wynagrodzenia okreslonego ustawowo [

Oferuje wykonanie zamoéwienia (jedno badanie kolonoskopowe) za kwote

brutto: .................. (stownie ZIOtYCh: .....oooeee e )

c) zadne z powyzszych [

PESEL ...
Oferuje wykonanie zaméwienia (jedno badanie kolonoskopowe) za kwote
brutto ..o X119,91% = oo
(stownie ZIOtYChN: .....cooii e )

2. Zgtaszam gotowos¢ wykonywania $wiadczen w dniach: o poniedziatek, o wtorek, o sroda,
o czwartek, o pigtek wgodz. ...l , Wo sobotewgodz. ...............oeen

Nalezy zaznaczy¢ w kratce wybrane dni.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczony
od dnia uptywu terminu ich skfadania.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



Podpis osoby upowaznione;j

ZALACZNIK NR 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe ja/my nizej podpisany/i oSwiadczam/my, co
nastepuje:

1. podlegam/y obowigzkowemu ubezpieczeniu z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018, poz. 160, z p6zn. zm.);

1. nie jestem/jesteSmy zwigzany/ni z Zamawiajgcym umowg o prace.

..................... ,dn..............2018 roku

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



