Zatagcznik nr 1 do MI
Konkurs Z0.503.2.1.26.

Pieczgtka firmowa z petng nazwq oferenta

Formularz oferty

I . Instrukcja dla Oferenta

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ wypetniony po polsku, pismem
czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany przez osobe do tego uprawniona.

2.  Wszystkie wyszczegdlnione rozdzialty musza by¢ wypelione wraz z zataczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentéw wymienionych w Rozdziale | pkt. 8 MI.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”, podpisem
przez Oferenta lub osobg¢ przez niego upowazniona.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentow zalaczonych przez Oferenta.
5. Zaleca si¢ aby wszystkie strony Formularza oferty byty parafowane przez Oferenta.

Il. Dane Oferenta:
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1. Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty zawarte w ogloszeniu o konkursie, niniejszym
sktadam ofert¢ w zakresic wykonywania: §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych realizowanej w ramach opieki kompleksowej po
zawale miesnia sercowego KOS ZAWAL,, zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamowienia,
zawartymw Ml .
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I11. Proponowana kwota wynagrodzenia

Oferujemy wykonanie ustug objetych przedmiotem zamdwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
Materiatach Informacyjnych i Szczegétowych Warunkach Konkursu za kwotg:

Szczegotowy wykaz cen jednostkowych zawiera wypetiony formularz cenowy stanowigcy zatgcznik
do niniejszej oferty.

Hasto do formularza/y cenowego/-ych — zatacznika nr 2 do MI (w wersji edytowalnej w pliku *xls lub
*xlix ) — przestanego drogg mailowa na adres: katarzyna.barszcz@szpitalbp.pl.

1V. Oswiadczenia Oferenta:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen przez okres ............ (min. 12 m-cy) od
dnia zawarcia umowy.
2. Oferuje termin platnosci ................ dni (min. 30 dni) od chwili otrzymania faktury/rachunku przez

Udzielajacego Zamowienia.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Materiatami informacyjnymi i1 ze szczegétowymi warunkami
konkursu oraz ich zatagcznikami i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

4. Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamdwienia.

5. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne na okres:
od 01.04.2026 r. do 31.03.208 r.

6. Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

7. Oswiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

9. Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

10. Oswiadczam, ze personel, ktory bedzie wykonywat Swiadczenia objete konkursem ofert posiada
odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia wynikajace z obowigzujacych przepisOw prawa.

11. Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparatur¢ i sprzet
medyczny, ktore pozwalaja na realizacj¢ pelnego zakresu $wiadczen wymaganych przez
Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych przepisach.
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(pieczatka, podpis Oferenta)

(miejscowosc, data)

Zalaczniki:



