Zatgcznik nr 1 do M1

FORMULARZ OFERTOWY

$wiadczenia ustug medycznych lekarskich w zakresie:
zabezpieczenia lekarskiego transportu pacjentow do innych jednostek sluzby zdrowia oraz pozostawania w

gotowosci do wykonywania w/w transportu

I. DANE OFERENTA:

Imig i Nazwisko lub Nazwa Oferenta:
AIrES O I ...t e

NIP REGON ... PESEL  (dot. os.
VA (674 11+ 1) 1RSSR
Nrtel oo, e-mail ...

Nr wpisu do wlasciwego rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego
II. PROPONOWANA KWOTAWYNAGRODZENIA

Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych oraz pozostawanie w gotowosci do wykonywania swiadczen
zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie umowne za kazda godzine pracy
wykonanej przez lekarza w ramach transportu pacjentow pracy Udzielajacego Zamowienia, z

uwzglednieniem stawki godzinowej dla lekarza:
1) pozostajgcego w gotowosci do wykonywania transportu pacjenta (dyzur pod
telefonem): ....... PLN brutto,

2)  wykonujgcego prace podczas transportu pacjenta do innych jednostek stuzby zdrowia:
weeee. PLN brutto

Stawki wynagrodzenia wskazane w powyzszych punktach obejmujg wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy okreslonego w § 1.

OSWIADCZENIA OFERENTA
1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi 1 ze szczegdélowymi
warunkami konkursu ofert i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

3. Nie wnosz¢ zastrzezen do zalagczonego projektu i zobowigzuj¢ si¢ do jej podpisania na
warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego

Zamoéwienia.
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4. Wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie zgodne sg z aktualnym stanem faktycznym

I prawnym.

5. Zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w dniach uzgodnionych z

Udzielajacym Zamowienia oraz wg ustalonego harmonogramu.

6. Zapewniam niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.



