Zal.nr 1 do
Szezegdlowyeh warunkow

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki
w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescia ogloszenia z dnia 02.12.2024 roku dotyczacego
konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, Szezegétowymi warunkami konkursu ofert na udzielnie
Swiadczen zdrowotnych oraz z Regulaminem udzielania zaméwien na realizacje S$wiadczen
zdrowotnych i pracy Komisji konkursowe;j.

(NIP, REGON., numer telefonu)

Wykaz 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, ich kwalifikacje zawodowe (posiadane specjalizacje,
kursy, uprawnienia, certyfikaty uzyskane stopnie lub tytuly naukowe):



Okreslenie warunkoéw lokalowych, wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny, Srodki
transportu, Srodki Iacznosci

Proponowane przez oferenta dodatkowe postanowienia umowne wraz z uzasadnieniem ich
przedtozenia:

Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany (a) oferta przez okres 30 dni od dnia, w ktérym uptyngt termin
skiadania ofert.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych

do realizacji postgpowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. 22019 r., poz. 1781).

Do niniejszej oferty zataczam wymagane w warunkach zamoéwienia dokumenty i oswiadczenia jako
zataczniki:

(miejscowosc) (czytelny podpis)



