(pelma nazwa i adres oferenta)

Formularz ofertowy - wzér
W zwigzku z zaproszeniem do skladania ofert w konkursie na realizacje Swiadczenia

zdrowotnego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkanicéw gminy Suprasl na rok 2014,

zadanie nr...... .

S wee, Sktadamy swojg oferte.

................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

/wpis do refestru potwierdzony odpowiednim dokumentem/

2. Oswiadezamy, ze dysponujemy nastgpujacymi warunkami lokalowymi oraz wyposazenicm w
aparature 1 sprz¢t medyczny

.........................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

............

........................................................................................................................................

/wpisaé: powierzchnie lokalu, posiadany sprzet medyczny- wymagane jest postanowienie PPIS o-
spelnieniu wymagar jakimi powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym
| pomieszezenia | urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, spelnieniv warunkéw jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie — zgodnie z obowiqzujacymi przepisami/

3. Oswiadczamy, iz dysponujemy personelem z kwalifikacjami zawodowymi do udzielania

okreslonych $wiadczen zdrowotnych w osobach:

..............................................................................................
...............................................................................................

................................................................................................

/w zalqezeniu dokumenty stwierdzajqce, posiadanie odpowiednich kwalifikacji/

4. Oswiadczamy, iz posiadamy wymagane do$wiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji leczniczej:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

wskazac okres czasu wykonywanych zamdwier, ich zakres oraz podmioty dla ktorych bylo

wykonywane zamdwienie/

5. Informacje dotyczace dostepnosei do $wiadczefi :

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................



!
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.................................................................................................................................

/dane dotyczqee lokalizacyi, dostepnosci do $wiadczen, dostepnosci na miejscu lekarza kieryjgcego na
zabiegi (w jakich godzinach)/
6. Oferujemy realizacje $wiadczenia zdrowotnego w zakresie rehabilitacii leczniczej dla

mieszkancow gminy Suprasl na rok 2014, zadanie ... 7a ceng

wymaga sie dolqczenia rocznego  zestawienia planowanych zabiegéw wraz z " zaproponowanymi
kwotami za dany zabieg na podstawie tabel stanowiqcych zalqcznik do niniejszego formularza/
7. O$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.
8. Oswiadczamy, ze zobowiazujemy si¢ wykonywaé przedmiot zaméwienia w terminie od
............................... r. do 31.12.2014r.
9. Oéwiédczamy, ze zapoznali$my sie z trescia Ogloszenia o konkursie .
10. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Ogloszeniu-
30 dni.

11. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

/ podpis(y) oferenta/
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