Zat. Nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
Pieczatka firmowa oferenta

Formularz ofertowy do konkursu na wybér realizatora w 2011 r. Samorzadowego
Programu Ochrony Zdrowia na lata 2011-2015 dla Gminy Miedzna.

Lp. Pytanie do oferenta Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

1. | Petna nazwa zaktadu opieki
zdrowotnej

2. | Adres siedziby oferenta(zgodnie z
wypisem z wtasciwego rejestru)

3. | Numer konta bankowego

4. | Nr wpisu do rejestru zoz Wojewody

5. |[Nr wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego publicznych zoz-6w

6. |NIP

7. |Regon

8. | Kierownik zaktadu (imig i nazwisko,
nr tel., fax)

9. [ Osoba odpowiedzialna za realizacje
programu (imie i nazwisko, nr
tel.,fax)

10. | Osoba odpowiedzialna za finansowe
rozliczenie programu(imig i
nazwisko, nr tel.,fax )

11. | Miejsce realizacji zadania (jezeli
jest inne niz adres oferenta)

Il. Podstawowe informacje o sprzecie medycznym do realizacji badan (typ, rok produkcji)

lll. Informacje o warunkach lokalowych i personelu medycznym wykonujacym badania

1.




IV. Plan rzeczowo - finansowy

1.

Proponowana liczba spotkan, ktérg
oferent mogtby wykonac na rzecz
programu w 2011 r.

Cena brutto jednej spotkania

Koszt catkowity ustugi brutto

(liczba badan x cena brutto jednego
badania)

V. Inne informacje

Liczba spotkan objetych programem,
wykonywanych rocznie w okresie
ostatnich trzech lat

Czy istnieje mozliwos¢ telefonicznego
umawiania terminu spotkan w ramach
programu (tel, godz.)

Lokalizacja: miejsce realizacji spotkan
edukacyjnych

(adres, pok., tel/fax)

Czy oferent gwarantuje zleceniodawcy
przekazanie raportu z realizacji
Programu

VI. Zataczniki do oferty:

Noughwh=

aktualny wypis z rejestru zoz Wojewody

aktualny wypis z KRS

statut zoz (jezeli oferent taki posiada)

zaswiadczenie o nr NIP

zaswiadczenie o nr REGON

oswiadczenie o przyjetym sposobie rozliczenia: rachunek/faktura VAT

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe personelu przewidzianego do
realizacji Programu (

wzor raportu z realizacji Programu

. Potwierdzam, ze zaktad opieki zdrowotnej

..spetnia warunki okreslone w ogtoszeniu na realizacje w 2011 r. zadania dotyczacego

Samorzadowego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2011-2015 dla Gminy Miedzna.

2. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert, opisem
przedmiotu zamoéwienia oraz Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej.




3. Spetniam wszystkie kryteria zawarte w opisie przedmiotu zamoéwienia.

4. Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

5. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania zadania, o ktorym mowa w punkcie I.

6. Dysponuje niezbednag wiedzg i doswiadczeniem w przeprowadzaniu spotkan bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania, a takze posiadam potencjat ekonomiczny i
techniczny oraz pracownikéw zdolnych do wykonania zadania, o ktorym mowa w pkt. Il i lll

7. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

8. Zapoznatem sie z projektem umowy na realizacje zamdwienia, stanowiacym zatacznik
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

9. Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu dane sa aktualne i zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty.

(pieczatka i podpis oferenta)
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