Zalacznik Nr 1 do Ogloszenia konkursu ofert

(Nazwa i adres oferenta)

Formularz ofertowy
dotyczacy konkursu ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pod nazwa ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska Podlaskiego po 60 roku
zycia na lata 2018 — 2020” w roku 2020

Odpowiadajac na konkurs ofert na wybér realizatora programu zdrowotnego pod nazwa ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska Podlaskiego po 60 roku zycia
na lata 2018 — 2020” w roku 2020 (dla os6b urodzonych w 1960 r. i wczedniej) oSwiadczamy, ze
zapoznaliSmy sie trescig ogloszenia, warunkami konkursu ofert, projektem umowy i nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki zawarte w wyzej wymienionych dokumentach.

1. Dane oferenta:

A= VA=
AT S, e
Telefon: ..., Ermail: oo
NIP: oo, REGON: oo,

Numer wpisu do:
0 Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i oznaczenie organu dokonujacego wpisu:
0 Krajowego Rejestrl SAAOWEZ0: .. ..uuinuiintitiiiie et e e ns
Imie i nazwisko 0s0by do KOntaktu: ........cvvuiiiiiiii i e e
Telefon/faks: .......coiiiiiiii E-mail: ...
INT KONta DanKOWEEO0: ...ttt e et e e e
Rodzaj dokumentu, na podstawie, ktérego nastapi platnos¢ za wykonanie szczepien (np.
rachunek, faktura): ......oouiiiii i e e

2. Oferujemy wykonanie ushugi stanowiacej przedmiot zaméwienia:

Cena jednostkowa: ........... zk brutto (stownie ztotych: ... )
Liczba oséb planowanych do zaszczepienia...........cooevvviiiiiiiinineinnnnn.
Catkowita warto$¢ przedmiotu zamOwienia wyniesie ........................ brutto (stownie ziotych:

Jednoczesnie informuje, Ze w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na dzien skladania oferty
mamy zapisanych ............ 0s0b — mieszkancow miasta Bielsk Podlaski w wieku po 60 roku zycia, tj.
urodzonych w 1960 roku i wczesniej.

3. Miejsce udzielania swiadczenia:

Nz e e
€ P
Telefon: ......cooeveiiiiiiiiii E-mail: ..o
Dni i godziny wykonywania szczepien:

Poniedziatek: w godz. od ............... do...oovvnnnnnn.

Wtorek: wgodz.od............... 4 (e O

Sroda: wgodz.od ............... do..oiviinnn.,

Czwartek: wgodz.od............... do...oveiiinnnnen

Piatek: wgodz.od ............... do...ooovvininnnn.



Rejestracja pacjentéw odbywac sie bedzie w punkcie szczepien przy ul. ..................... oraz pod
numerem telefonu: .....................ol

4. Przedmiot zamowienia nie zostanie powierzony realizacji innym podmiotom.

5. Posiadamy nastepujace warunki lokalowe do realizacji zamowienia: ..........................

6. Posiadamy nastepujaca kadre do realizacji zaméwienia (wskazana liczba i kwalifikacje zawodowe
0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych: .........coooviiiiiiiiiiiiiii

7.W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, Ze  wypelilem obowiazki informacyjne  przewidziane w art. 13 lub
art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 1. str. 1 wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.*

9. Oferta zostala ztozonana ............ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ........

10. Integralng czeScia oferty stanowiq nastepujace dokumenty:**
1) Oswiadczenie oferenta — zatacznik Nr 2 do ogloszenia

(upowaznieni przedstawiciele oferenta)

Uwaga:

*w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO, tresci o$wiadczenia wykonaweca nie sklada,

**jezeli dotaczane sa odpisy dokumentow lub ich kopie, to musza by¢ one poswiadczone za zgodnos¢
z oryginalem przez oferenta.



