FORMULARZ OFERTOWY

L. Proponuj¢ nast¢pujace warunki wynagrodzenia:

Szacunkowa Cena aczna za
Cena za 2 ) .
Lp. | Rodzai udziel swiad ) dziel liczba udzielanych udzielane
odzaj udzielanego $wiadczenia udzielane o . L i .

- ' swiadczen w ciagu | swiadczenia w ciggu

swiadczenie el o e
miesigca miesigc

1 | znieczulenie ogdlne dla dzieci | ......oiiiinennnnn.. o | e
trwajace do 15 min. zt zt

9 | znieczulenie ogdlne dla dzieci | ......ocoviiinnnnn. 3| e
trwajace do 60 min. zt zt

3 | znieczulenie ogdlne dla dzieci | .....ceevrienennnn. 9 | e
trwajace do 120 min. zt zt

4 | znieczulenie ogdlne dla dorostych | ....ooocvvveeeecc | | i,

. : 1

trwajgce do 15 min. zt zl

5 | znieczulenie ogolne dla dorostych | .........ccceuennens 1| e
trwajace do 120 min. 7 7t
E.acznie /1

* Liczba $wiadczen w kolumnie 4 to jedynie liczba szacunkowa i nie stanowi ani gérnej granicy
zobowigzania Udzielajacego zamoéwienie ani tez Udzielajacy zamowienie nie gwarantuje, ze taka liczba
Swiadczen zostanie faktycznie Oferentowi udzielona. Udzielajacy zaméwienie bedzie w toku realizacji
umowy zlecal $wiadczenia zgodnie ze swoimi potrzebami, ktére beda wykonywane po cenach
wskazanych przez Oferenta. W przypadku zlecenia mniejszej liczby §wiadczenn Oferentowi nie
przysluguja zZadne roszczenia wzgledem Udzielajacego zamoéwienie, nie okresla on tez minimalnego
poziomu realizacji umowy. Warto$¢ $wiadczei wskazana w kolumnie 4 bedzie shuzyla jedynie
porownaniu ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.

II. Formularz oceny kryteriow pozacenowych:

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich 5 lat przed datg ztozenia oferty posiadam do$wiadczenie w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii — znieczulenia ogélne w
stomatologii, w tym zabiegi u dzieci w okresie:

0O - do3lat

0O - powyzej 3 lat

Uslugi swiadczone byly na rzecz nastepujgcych podmiotéw

1

Lp.

Nazwa podmiotu leczniczego

Okres swiadczenia ustugi

2

@ﬂ,\ 4 N




IIL. Dane os6b realizujacych ustugi bedace przedmiotem konkursu:

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje
1
2
IV. Minimalna liczba osé6b udzielajacych $wiadczenie zdrowotne ............c.veueeeen..

V. Niniejszym o$wiadczam/my, iz:

a)

b)

c)
d)

g

zapoznatem/zapoznali$my sie z trescig dokumentéw Szczegétowych Warunkéw Konkursu (SWK)
i akeeptujg/akceptujemy je bez zastrzezen oraz uzyskatem/uzyskalismy niezbedne informacje do
przygotowania oferty*.

akceptuj¢/akceptujemy bez zastrzezen zakres $wiadczen, wymagania stawiane Oferentom jak
i projekt umowy stanowigcy zalacznik nr 2 do SWK oraz zobowigzuje si¢/zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienie. W przypadku niestawienia si¢ w wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienie miejscu i terminie w celu zawarcia umowy, Oferent zobowigzuje si¢ do zaptaty kary
umownej w wysokosci 1 000,00 zt (stownie: tysiac ztotych) na wskazany rachunek Udzielajacego
Zamoéwienie. *

uwazam/my si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert*.
swiadczenia objete przedmiotem zamdwienia beda wykonywane przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach przewidzianych odpowiednimi obowigzujgcymi przepisami*.

zobowigzuje/my si¢ posiadania i kontynuowania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caty okres trwania umowy i na warunkach w niej okreslonych*.

jezeli w tresci zlozonej oferty lub innych przekazywanych Udzielajacemu Zaméwienie dokumentéw
Oferent poda dane osobowe swoich pracownikow, wspotpracownikéw, przedstawicieli lub innych
0s0b, zobowigzuje si¢ on do ich poinformowania o powyzszym fakcie, jak tez do wypelnienia
wzgledem nich, w imieniu Udzielajacego Zaméwienie, obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa
w art. 14 RODO, w oparciu o klauzule informacyjng nr 1 zawarta w zalgczniku nr 2 do SWK. W
powyzszym wypadku Oferent zalacza do oferty podpisany zalacznik nr 2 do SWK.
akceptuje/akceptujemy fakt, ze sktadajgc niniejsza oferte wyraza ona jednocze$nie zgode na
przetwarzanie zawartych w jej tresci jego danych osobowych w celu umozliwienia mu udziatu w
konkursie ofert, w tym rozpatrzenia ztozonej przez niego oferty.

) w przypadku nie wyrazania zgody nalezy skreslié.

Posiadam odpowiednie uprawnia i kwalifikacje niezbedne do realizacji przedmiotu konkursu oraz spetniam,
jako Oferent, warunki ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U.2023, poz. 991)
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

4

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy

Data i miejscowos¢



