Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ZAKTESIE: v v vnrenreneinrersaseacsseenssnnanesssssnsarsnsnos

......................................................................................... SPZOZ w Myszkowie.

1. Instrukcja dla oferenta:

1. Niniejszy Formularz Ofert — traktowany jako wzo6r, winien by¢ wypelniony, podpisany
i opieczetowany z nalezyta starannoscia.

2. Wszystkie wyszczegblnione rozdziaty muszg by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

3. Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony ,,za zgodnos¢ z oryginatem”, podpisem
i pieczatka — osobg uprawniong do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

II. Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa Oferenta
(imig i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wiasciwego rejestru).

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

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

II1. Adres Oferenta:
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KOd POCZLOWY .eucecnvcusususanasrassnees , TIEJSCOWOSE covvcvrnrrimrasssssserssesisstrssasmssusssnssessssssssamsssmsssssssentssnissnsssess
Tel. (0ureves) cereveremrerasescncsisinnnansnsnsesess s TAKS (0urvvees)ereerernnmnmrenssmsmsssssenssmssmnssas s sascanssnsstsnass s esssnsenss
REQOM..ceriireremerersissssasnininasssnsusessasaseaes JNIP coeeeerrercsnssctsinsss st an s s s
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Nazwa bankul i N FACHUNKUL c...veurcurimrirsessssrssensesmssnssssssms s st st ss st enss

Ogéwiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOV wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem
w celu ubiegania si¢ o §wiadczenie ustug w niniejszym postgpowaniu.

Inne informacje Wykonawcy:

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



W zalgczeniu:

1.Kserokopia aktualnego wpisu z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji o dziatalno$ci gospodarcze;.

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Dane identyfikacyjne Oferenta. Regon , NIP — kserokopia.

3. Kserokopia prawa wykonywania zawodu oraz dyplom specjalizacji z danej dziedziny.

4. Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta Umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, obowigzujacej na dzien rozstrzygniecia konkursu wraz z o$wiadczeniem
Oferenta o kontynuacji polisy ubezpieczenia obejmujacej okres obowigzywania umowy.

5. 7aswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazafi wykonywania pracy lekarza.

6. Aktualne zaswiadczenie o ukoficzeniu szkolenia okresowego W zakresie bhp adekwatnego dla swojej
grupy zawodowej, kt6ra reprezentuje i ktérej charakter pracy wigze si¢ z narazeniem na czynniki
szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w zakresie bhp.

Na......... kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catos¢ oferty.

--------------------------------------------------------

(pieczgé/podpisy osob/by upowaznionej)



Zatacznik nr 2

Nazwa /pieczeé firmowa z peina nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze jako Oferent:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

2. Zapoznatem sig ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie
wnosze w tym zakresie zastrzezen

3. Zapoznalem sig ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbgdnymi do przygotowania oferty
oraz wykonania ustugi zamOwienia.

4. Przez okres 30 dni od daty ztoZenia jestem zwigzany niniejsza oferta

5. Nie wnosze zastrzezen do zalaczonego wzoru umowy i zobowiazuje si¢ do jej podpisania na
warunkach, okrelonych w umowie w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

6. Dane przedstawione w ofercie i wszystkich zatgczonych dokumentach oraz kserokopiach s3
zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej OC i zobowigzuj¢ si¢ do
dostarczenia polisy na okres obowiazywania umowy

8. Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zalgczonych do oferty
wymaganych do wykonywania ustugi.

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

Miejscowosé, data podpis Oferenta



