Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE NR 1

I. Dane o Oferencie:
Pełna nazwa Oferenta…………………………………………………………………………………………………………………………
 Adres mailowy:……………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………………………………….
II. Oferta cenowa :

Zamówienie wykonam za kwotę stanowiącą ………………………………………………………………zł/miesięcznie.
II. Załączniki do oferty:
1. wpis do rejestru (KRS), 

2. wpis do rejestru Wojewody,

3. wykaz osób, którymi będzie się posługiwał podmiot wraz z ich kwalifikacjami: prawem wykonania zawodu (lekarze i pielęgniarki), dokumenty potwierdzające uzyskane specjalizacje lub w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji karty specjalizacyjne,

4. lista osób, którymi posługuje się Oferent, od których odprowadzone są składki ubezpieczeniowe, 

5. wykaz sprzętu i aparatury medycznej,
6. Kopia polisy OC zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz oświadczenie, stwierdzające, że umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta na cały okres obowiązywania umowy.

7. Zaświadczenia o niekaralności dla personelu  wykazanego w ofercie,

8. Zaświadczenia z Rejestru Przestępstw seksualnych (rps.ms.gov.pl) – rejestr osób , w stosunku do których państwowa komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystywaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 – dla personelu wykazanego w ofercie. 

9. oświadczenie wg załącznika nr 2, 

10. oświadczenie – załącznik nr 3,
11. oświadczenie –załącznik nr 4,
12. referencje -załącznik nr 5,

13. oświadczenie -załącznik nr 6,

14. inne dokumenty wynikające z SIWZ (certyfikat ISO, potwierdzenie własności środka transportu sanitarnego) 

15. Dokumenty oraz oświadczenia  podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu.
16. Dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem
17. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być czytelne, złożone w formie pisemnej, w języku polskim. 

IV. Numer konta bankowego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………..
Podpis Oferenta
