
Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego 

SP-IV.271.5.2020.RK 
z dnia 28.12.2020 r. 

Formularz ofertowy

Nazwa/imię i nazwisko wykonawcy...........................................................................................................

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

Siedziba (adres)............................................................................................................................................

Dane osób upoważnionych do podpisania umowy (imię i nazwisko, funkcja):

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

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

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

Telefon /faks/e-mail:.....................................................................................................................................

Nr KRS:.......................................................................................................................................................

Nr wpisu do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:........................................................

Nr NIP:.........................................................................................................................................................

Nr Regon: ....................................................................................................................................................

Zobowiązania i informacje oferenta:
1. Składamy/Składam*  niniejszym  ofertę  i  zobowiązujemy  się/zobowiązuję  się*  wykonać

przedmiot  zamówienia  polegający  na  stwierdzaniu  zgonu,  ustaleniu  przyczyny  zgonu
i wystawianiu kart zgonu za:
 jednostkową cenę brutto za jednokrotne stwierdzenie zgonu, ustalenie przyczyny zgonu

i wystawienie karty zgonu w wysokości: ……………… zł (cena słownie: ………………

………………………………………………………………………………………………………....

)

2. Zapoznaliśmy  się/zapoznałem  się*  z  postanowieniami  zapytania  ofertowego

i akceptujemy/akceptuję* wszystkie określone tam warunki realizacji zamówienia, 

3. Oświadczamy/m że*:

a. Posiadamy  status  podmiotu  leczniczego  niebędącego  przedsiębiorcą  i  zapewniamy

całodobowy dyżur lekarza, który wykona czynności będące przedmiotem zamówienia,* 
b. Posiadam prawo wykonywania  zawodu  lekarza  na  terenie  kraju  i  prowadzę  działalność

gospodarczą, o której mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności

leczniczej  (Dz.U.  z  2020r.  poz.295  t.j.)  oraz  zapewniam  całodobowe  wykonywanie

czynności będących przedmiotem zamówienia,* 
c. Zapewniamy/zapewniam*  całodobową  dostępność  numeru  telefonicznego,  pod  którym

Komenda  Powiatowa  Policji  w  Sokółce  lub  inne  upoważnione  instytucje  będą  mogły



dokonywać  przez  całą  dobę  zgłoszeń  o konieczności  przyjazdu  na  miejsce,  w  którym

znajdują się zwłoki.

4. Oświadczam/oświadczamy*,  że  projekt  umowy  został  przez  nas  zaakceptowany

i w przypadku  wyboru  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  jej  podpisania  w  miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/oświadczamy*, że sprawdziliśmy wszelkie udostępnione materiały dotyczące

zadania  będącego  przedmiotem  zamówienia  w  sposób  na  tyle  wystarczający,

że w przypadku  wyboru  naszej  oferty  nie  będziemy wnosić  zastrzeżeń odnośnie  zakresu

zamówienia.

6. Oświadczam/oświadczamy*, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13

lub art.  14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub

pośrednio  pozyskałem  w celu  ubiegania  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego

w niniejszym postępowaniu2.

*niepotrzebne skreślić.

……………………………………………………..

(pieczęć, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

1  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE    L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(Zamawiający zaleca w takiej sytuacji usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


