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Załącznik nr 2 do SWKO
................................                                                                         
(pieczęć oferenta)
FORMULARZ 
OFERTOWY


1. Pełna nazwa podmiotu:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

2. Forma prawna:

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

3. Dokładny adres podmiotu zgodny z wpisem do odpowiedniego rejestru:

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

4. Tel.:…………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………..……………..

5. Dokładny adres do korespondencji - podać tylko jeśli jest inny niż w pkt. 3:
....................................................................................................................................................

6. Numer REGON: ................................................ 
Numer NIP: ………………………………………………….

7. Nazwa banku i numer rachunku: 
...................................………………………….………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

8. Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta
w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowanych w imieniu podmiotu (zawierania umów):
………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………
9. Za realizację zadań, o których mowa w art. 39 RODO z uwzględnieniem art. 38 ust. 6 RODO po stronie Wykonawcy – odpowiada: …………………..…………………………………. email: ……………..…………………..…tel. ………………………

10. Opis przedmiotu oferty (zgodny z ogłoszeniem o konkursie) - opisać w jakim zakresie Oferent będzie udzielał świadczeń zdrowotnych.
………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………

11. Oferent oświadcza, iż podejmie się realizacji świadczeń objętych przedmiotowym konkursem w ilości ……………….godzin (proszę podać deklarowaną liczbę godzin realizacji świadczeń medycznych objętych przedmiotem zamówienia do maksymalnej wartości 1 800 godzin rocznie).

12. Oferta cenowa: Poniżej należy wpisać stawkę brutto oraz netto w polskich złotych:

Proponowana cena:
1) ……………………………….zł brutto za udzielanie świadczeń medycznych przez jedną godzinę
Słownie (złotych):……………………………………………………………………..


13. W zakresie kryterium jakości określonego w SWKO oświadczam, iż w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszego postępowania lekarz/lekarze specjaliści w dziedzinie medycyny pracy posiadają ………… letnie doświadczenie zawodowe (należy wpisać wartość liczbową w pełnych latach pracy od uzyskania tytułu specjalisty).



……………………………………………
data i czytelny podpis Oferenta
            


1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z SWKO oraz spełniam warunki udziału.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO, stanowiącą załącznik nr 4*do SWKO.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 5* do SWKO i w pełni go akceptuję.
14. Załączniki do oferty: (zaznaczyć poniżej i złożyć wymagane załączniki ze względu na formę prawną wykonywanej działalności): 

· aktualny wydruk z CEIDG lub wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego,
· kopia prawa wykonywania zawodu,
· kopia dyplomu uzyskania tytułu lekarza specjalisty z zakresu uprawnień objętych niniejszym konkursem,
· kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia wystawionego przez lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych lub oświadczenie o zobowiązaniu się do jej przedłożenia przy podpisywaniu umowy z Udzielającym Zamówienie,
· kopia aktualnego orzeczenia z badania do celów sanitarno-epidemiologicznych lub oświadczenie o zobowiązaniu się do jej przedłożenia przy podpisywaniu umowy z Udzielającym Zamówienie,
· kopia polisy OC lub oświadczenie o zobowiązaniu się do jej przedłożenia przy podpisywaniu umowy z Udzielającym Zamówienie,
· oświadczenie zgodności danych przedkładanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialności (zgodnie z załącznikiem nr 2a),
· oświadczenie zgodności danych (zgodnie z załącznikiem nr 3).

*Uwaga do Formularza Ofertowego prosimy nie załączać załącznika nr 4 i załącznika nr 5. 



……………………………………………
data i czytelny podpis Oferenta
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