ZP /19 /2020 - Zalqgcznik nr 1 do zaproszenia

pieczqtka firmowa Wykonawcy
Stoteczne Centrum
Opiekunczo -Lecznicze Sp. z 0.0.
ul. Mehoffera 72 /74
03-131 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

Przedmiot postgpowania:

JWykonywanie czynno$ci z zakresu stwierdzenia zgonu i sporzqdzania kart zgonu dla pacjentéw
Stofecznego Centrum Opiekuriczo-Leczniczego Sp. z 0.0.”

Adresy placéwek oraz godziny wykonywania Swiadczen:
Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze Sp. z 0.0.:

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

2). Zaktad Opiekunczo- Leczniczy, ul. Szubinska 4, 01- 958 Warszawa - od poniedziatku do pigtku od
19.00 - 7.00 oraz w sobote, niedziele i Swieta od godz. 7.00 do 7.00 - 24h.

3). Zaktad Opiekunczo- Leczniczy, ul. Olchy 8, 04-870 Warszawa - od poniedziatku do pigtku od
19.00 - 7.00 oraz w sobote, niedziele i $wieta od godz. 7.00 do 7.00 - 24h.

Dane Wykonawcy
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OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM:
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OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione w rejestrze

lub ewidencji)
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia na kwote:
Cetta BItED! v nns zt, za pojedyncza czynnos¢ opisang § 1 wzoru umowy
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ustalong na podstawie zapytania ofertowego w oparciu o jednostkowe ceny netto oraz
podatek VAT, naliczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zaptata dokonana bedzie w

sposob okreslony w Umowie.

2. Przedmiot zamo6wienia wykonamy w okresie 12 miesiecy, w terminie od dn. 01.07.2020r. do dn.
30.06.2021r.

3. Oéwiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

4, Oswiadczam, ze posiadam aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodng
z obowigzujacymi przepisami.

5. Zobowiazuje sie dostarczy¢ liste pracownikéw dedykowanych do wykonywania umowy,

najpdzniej w dniu jej podpisania (Zat. nr 1 do umowy).

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

przedstawiciela/i wykonawcy

Wymagane zataczniki jakie Oferent zatacza do formularza ofertowo-cenowego:

1. Pos$wiadczona za zgodno$¢ kopia polisy OC
2. Aktualny odpisu z wiasciwego rejestru (podmiotéw leczniczych)
3. Aktualny KRS albo CEIDG



OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

. O$wiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z warunkami przedmiotu zamodwienia i warunki te
przyjmuje bez zastrzezen.

. Zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do
wykonywania czynnosci w ramach umowy nie pdzniej niz w dniu zgtoszenia danej osoby do
wykonywania czynno$ci.

. O$wiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od daty
wyznaczonej na sktadanie ofert.

. Oswiadczam, ze wypetnitam/-em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego.
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pieczqtka/i imienna/e i podpis/y
upowaznionego/ych

przedstawiciela/i wykonawcy



