Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenia nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w
miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze obejmujgcym Warszawa Srédmiescie

Dane dotyczgce wykonawcy
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1. W zwigzku z ogtoszeniem konkursu ofert na $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy

na obszarze obejmujacym Warszawa Srédmieécie proponujemy podzielenie kwoty miesiecznego
zryczattowanego wynagrodzenia Zamawiajgcego pomiedzy strony umowy w proporcji:

% dla Oferenta % dla Zamawiajacego

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig Konkursu ofert i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wzorem umowy zatgczonym do Konkursu ofert i akceptujemy
go bez zastrzezen oraz zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy
WEg Wyzej wymienionego wzoru umowy, W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczamy, ze bedziemy realizowac¢ zamdéwienie w terminie 24 miesigce od udzielenia
zamowienia.

5. Zamoéwienie zamierzamy zrealizowac¢ sami w catosci.
Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedfozenia faktury
VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

7. Jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany sytuacji przedstawionej w
naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiajacego.

8. W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentujacymi firme w umowie s3:

Strona: 1/2



9. W przypadku wybrania naszej oferty podajemy nazwe i numer rachunku bankowego, ktdry nalezy
wpisa¢ do umowy:
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11. Oferta HCzy .ueeeeecveee e kolejno ponumerowanych stron.

Zatgcznikami do oferty s3 :

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta)
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