Zatagcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Skladajacy oferte:
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Dane 0s6b upowaznionych do podpisania umowy(imig, hazwisko, funkcja)
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Zobowiazania i informacje oferenta:

1. Sktadamy/Sktadam* niniejszym ofert¢ 1 zobowiazujemy si¢/zobowiazuj¢ si¢* wykonaé
przedmiot zamoéwienia polegajacy na Stwierdzeniu zgonu i jego przyczyn oraz na
wystawianiu kart zgonu, zgodnie z rozdziatem II Zaproszenia do sktadania ofert.

Termin realizacji zamowienia w okresie 0d dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.
Proponuje jednostkowa cen¢ brutto za jednokrotne wystawienie karty zgonu i ustalenie
PIZyCzyny ZZONU W WYSOKOSCI: ...ttt zt
COMA STOWIEIC. ...ttt ettt et e
2. Oswiadczamy/Oswiadczam™ ze:

- zapoznaliSmy si¢/zapoznalem si¢* z postanowieniami zapytania ofertowego
1 akceptujemy/akceptuje™ wszystkie okreslone tam warunki realizacji zamowienia,

- posiadamy status podmiotu leczniczego i zapewniamy catodobowy dyzur lekarza, ktory
wykona czynnosci bedace przedmiotem zaméwienia,**

- posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadz¢ dziatalnos¢
gospodarczg, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295, z pozn. zm.) oraz zapewniam catodobowe
wykonywanie czynnosci bedacych przedmiotem zamowienia,**

- zapewniamy/zapewniam®* catodobowa dostgpno$¢ numeru telefonicznego ..................
pod ktorym funkcjonariusz Policji bedzie mogt dokonywaé przez cala dobeg zgloszen
o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktorym znajdujg si¢ zwloki.

(piecze, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
*niepotrzebne skreslic.
**niepotrzebne skreslic.



