Zatqcznik nr 1

do zapytania ofertowego
SP-1V.271.1.2021.RK

z dnia 15.01.2021r.

Formularz ofertowy

JA NIZEJ POAPISAIY teecuvvieeiieeeiieeeiieeeite et e et e et eeste e e eteeetaeesbaeesasaeesaseessseeessseessseesssaeessseesnsses
(Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

dzialajac W imienitu i NA TZECZ .. .ovuiniit i e ettt e ans

NIP o REGON ...,

tel. o faX e

e-mail: ...

Nr wpisu do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:...........ccooevieiiiiininnn...

(Powyiszy adres poczty elektronicznej postuzq do przekazywania informacji w zapytaniu ofertowym.)

Wykonawca jest mikro [, matym [, srednim przedsiebiorca [.

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwq odpowiedz)

skladam oferte na swiadczenie uslug w zakresie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz
wystawienia karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu sokolskiego.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za jednostkowa cene ryczaltowa (obejmujaca
jednokrotne stwierdzenie zgonu, ustalenie jego przyczyny i wystawienie karty zgonu)

w wysokosci:

Zobowigzania i informacje Oferenta:

1. ZapoznaliSmy sie/zapoznalem sie* z postanowieniami zapytania ofertowego
i akceptujemy/akceptuje* wszystkie okreslone tam warunki realizacji zamdwienia,

2. O$wiadczamy/m ze*:

a. Posiadamy status podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca i zapewniamy

catodobowy dyzur lekarza, ktory wykona czynnoSci bedace przedmiotem zamdwienia,*



b. Posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju i prowadze dziatalno$¢
gospodarczg, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2020r. poz.295 t.j.) oraz zapewniam calodobowe wykonywanie
czynnosci bedacych przedmiotem zaméwienia,*

3. Zapewniamy/zapewniam* catodobowa dostepno$¢ numeru telefonicznego, pod ktérym
Komenda Powiatowa Policji w Sokolce lub inne upowaznione instytucje beda mogly
dokonywac przez cala dobe zgloszen o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym
znajduja sie zwloki.

4. Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do jej podpisania w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam/oswiadczamy*, ze sprawdziliSmy wszelkie udostepnione materialy dotyczace
zadania bedacego przedmiotem zamoOwienia w sposéb na tyle wystarczajacy,
ze w przypadku wyboru naszej oferty nie bedziemy wnosi¢ zastrzezen odnosnie zakresu
zamoOwienia.

6. Oswiadczam/oswiadczamy*, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO' wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoOwienia publicznego

W niniejszym postepowaniu®.

*niepotrzebne skreslic.

(pieczeé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie sklada
(Zamawiajacy zaleca w takiej sytuacji usuniecie tre$ci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).



