Zatacznik Nr 1

Formularz ofertowy

Pelna nazwa

Adres
REGON Nr telefonu
NIP e-mail

Przystepujac do konkursu pod nazwa ,,Poprawa dostepnosci mieszkancéw Gminy Orneta do ustug medycznych

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lekarskiej i pielggniarskiej w 2024 roku”, ogloszonego przez Burmistrza

Ornety, sktadam(-y) nastepujaca oferte :

L.p. Zadanie Koszt 1 godziny brutto Laczna Warto$¢ brutto
liczba
godzin
1 2 3 4 5=3x4
1 | ,,Poprawa dostgpnosci mieszkancow | Lacznie ....... wtym :
Gminy Ormeta do us%u_g 1. Porada lekarska ........................ zt
medycznych w zakresie | 77 0 T TR e A
podstawowej opieki zdrowotnej 2. Porada pielegniarska .................. zt
lekarskiej i pielegniarskiej
W 2024 roku” 3oInne zt
Stownie warto$¢ brutto :

1. Oswiadczam(-y), ze dysponuje(-jemy) potencjatem ................ zatrudnionych (zakontraktowanych) lekarzy,
realizujacych $wiadczenie, posiadajacych specjalizacje (1-szy stopien specjalizacji lub tytul specjalisty )
w dziedzinie : medycyna rodzinna, pediatria lub choroby wewnetrzne.

2. Os$wiadczam(-y), ze posiadam(-y) :
a) Certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych wazny w dniu ztozenia oferty *
b) Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia wazny w dniu ztozenia oferty *

3. Os$wiadczam(-y), ze zapoznatem(-am)/(-lismy) si¢ z warunkami konkursu oraz zdobylismy wszelkie konieczne
informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.

4. Oswiadczam(-y), ze akceptujemy projekt umowy, zawarty w ogloszeniu o konkursie, stanowigcy Zatacznik Nr

2. Zobowiazuje(-emy) si¢ , w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ogloszeniu o konkursie.

( podpis przedstawiciela Wykonawcy lub petnomocnika Wykonawcy)

*Niepotrzebne sklesli¢



