ZP /20 / 2021 Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

pieczqtka firmowa Wykonawcy
Stoteczne Centrum
Opiekuriczo -Lecznicze Spétka z o.0.
ul. Mehoffera 72/74
03-131 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

Przedmiot postepowania:
Wykonywanie czynnosci z zakresu stwierdzania zgonu i sporzgdzania kart zgonu dla Pacjentow
Stotecznego Centrum Opiekunczo- Leczniczego Sp. z 0.0.

Adresy placowek w Stotecznym Centrum Opiekuriczo- Leczniczym Sp. z 0.0. oraz zakres czasowy:

1) Zaktad Opiekuriczo- Leczniczy, ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa — codziennie od godz. 20.00 -
do 7.00,

2) Zaklad Opiekurnczo- Leczniczy, ul. Szubiriska 4, 01 — 958 Warszawa — od poniedziatku do pigtku od
godz. 19.00 — 7.00 oraz w soboty, niedziele i Swieta w godz. 7.00 = 7.00 (24h na dobe),

3) Zaktad Opiekuriczo- Leczniczy, ul. Olchy 8, 04 — 870 Warszawa — od poniedziatku do pigtku godz.:
19.00 — 7.00 oraz w soboty, niedziele i $wieta w godz. 7.00 —7.00 (24h na dobe).

1. Dane Wykonawcy
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3. OSOBA/OSOBY UPRAWNIONA/E DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione w rejestrze lub

ewidencji badi petnomocnictwo)
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Wykonawca przy wykonywaniu zamdwienia bedzie*/nie bedzie* korzystaé

z podwykonawcy.
(petna nazwa i adres podwykonawcy ) *- niepotrzebne skresli¢

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote:

cena brutto: ......................2t za pojedyncza czynnoéé

Wymagane zataczniki jakie Oferent zatacza do formularza ofertowo- cenowego

1. Poswiadczona za zgodnos¢ kopia polisy OC
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru podmiotéw leczniczych
3. Aktualny KRS albo CEIDG

pieczqtka/i imienna/e i podpis/y upowaznionego/ych
przedstawiciela/i wykonawcy



Oswiadczenia wykonawcy

Os$wiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z przedmiotem zaméwienia i warunki te przyjmuje bez
zastrzezen.

Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie 12 miesigcy, w terminie od dnia 01.07.2021r. do
dn. 30.06.2022r.

Oswiadczam, ze uwazamy sie zwiazani niniejszg oferty przez okres 30 dni liczac od daty
wyznaczonej na sktadanie ofert.

Oswiadczam, ze posiadamy aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodng
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Oswiadczam, iz posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub €zynnosci
objetej przedmiotem niniejszej umowy, niezbgdng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania umowy, znajdujemy sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy,

Zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe do
wykonywania czynnosci w ramach umowy nie pdzniej niz w dniu zgtoszenia danej osoby do
wykonywania czynnoéci bedacych przedmiotem umowy.

Oswiadczam, ze wypetnitem (-am) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 |ub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio
pozyskatem w celu ubiegania sig 0 udzielenie zamdwienia publicznego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy

i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia

umowy w miejscu i terminie Wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Do niniejszej oferty zataczamy a) aktualny odpis z wiadciwego rejestru* /lub b) aktualne

zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnoéci gospodarczej. *niepotrzebne skreéli¢

Oswiadczam, ze jestem matym*/érednim* lub duzym przedsiebiorca * niepotrzebne skreéli¢

pieczqtka/i imienna/e i podpis/y upowaznionego/ych
przedstawiciela/i wykonawcy






