Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

Zatacznik nr 2 do Ogloszenia

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:

L a T A= VAT 1] o T PTOPURRROPRP

(AT A1 L=] 0] o 16 PP UTTRUTRS

Adres POCZLY €lEKEIONICZNE].....ccuii ittt e s e e st e s be e s aeesreenraeenreeas

Informacje, o ktérych mowa w dziale V pkt 4 Ogtoszenia znajdujq sie:

*w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, nalezy
podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow oraz wskazac Petnomocnika

1.

2.

Nawigzujac do Ogtoszenia o zamowieniu na ustugi spoteczne na zadanie pn.
~Stwierdzenie zgonu i jego przyczyny w miejscu publicznym albo
niepublicznym na terenie miasta Wroctawia, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych” o znaku
ZP/US/69/2018/WZD

oferuje realizacje catosci przedmiotu zamodwienia za:

CENE NELLO: e zt
stawka podatku VAT ................. %, CO SEANOWI ..oovvvireiiiiiiece e zt
cene brutto: zt

w tym, cena jednostkowa netto za pojedynczy przypadek realizacji procedury
SEWIErdZEeNia ZGONU: ....cooiii e zt netto

Oswiadczam, ze':
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a) posiadam status podmiotu leczniczego i przeznacze do realizacji przedmiotu
zamoéwienia osobe (osoby) posiadajacq wazne prawo wykonywania zawodu
lekarza na terenie kraju?;

b) posiadam wazne prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie kraju oraz
prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1 i ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz.
160 z p6zn. zm.);

c) prowadzi¢ bede na potrzeby realizacji zadania niezbedng dokumentacje
medyczng, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

d) prowadze polityke bezpieczenstwa danych osobowych.

Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci: 30 dni.

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamédwienia w terminie wskazanym w Ogtoszeniu, tj.
od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 listopada 2020 r.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszq ofertg na czas wskazany
w Ogtoszeniu.

6. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy oraz zobowigzuje sie, w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu
i terminie.

7. Oswiadczam, ze wystepuje w niniejszym postepowaniu jako: osoba fizyczna/osoba
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej/konsorcjum.?!

8. Oswiadczam, ze podpisuje niniejszg oferte jako osoba do tego upowazniona na
podstawie zatgczonego: petnomocnictwa/odpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
/odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego.?

w

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

1 - niewtasciwe skresli¢
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