FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenie ustug medycznych przez pielegniarke/pielegniarza
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1. Oswiadczam, ze:

a) prowadze dziatalnos¢ gospodarcza O

Oferuje wykonanie zamoéwienia (jedno badanie kolonoskopowe) za kwote
brutto: .................. (stownie zZtotych: ..., )

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

Oferuje wykonanie zamdéwienia (jedno badanie kolonoskopowe) za kwote

brutto: .................. (stownie ZIOtYCh: .......oo i )

c) zadne z powyzszych [

PESEL ...
Oferuje wykonanie zamdwienia (jedno badanie kolonoskopowe) za kwote
brutto ... X119,91% = oo,
(stownie ZIOtYCh: ....cooi e )

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

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



ZALACZNIKNR 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$¢ lecznicza, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
20110 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018, poz. 160, z pézn. zm.);

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

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

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



