Załącznik nr 1.
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Oferenta:							

........................................................					

........................................................


Osoba do kontaktu/ nr telefonu: ……………………………………………………….. 

2. Oznaczenie zakresu:

Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień

3. Proponowana cena brutto realizacji zamówienia - wycena świadczonych usług:

	Rodzaj usługi
	*
	Proponowana cena brutto

	Porada specjalistyczna w ramach kontraktu 
z NFZ
	Pkt
	

	Porada specjalistyczna poza kontraktem 
z NFZ
	%
	

	Konsultacja w zakresie medycyny pracy
	osoba
	




4. Proponowane godziny świadczenia usług medycznych:
	Dni tygodnia
	Godziny przyjęć

	Poniedziałek
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
	



[bookmark: _GoBack]



Podpis i data

Załącznik nr 2.



……………………………………..………
Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta




OŚWIADCZENIE OFERENTA



1. Oświadczam, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz. 654).
1. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.
1. Oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
1. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
1. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannością swego działania wymaganą od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiązujących metod.
1. Oświadczam, że umowę będę realizował zgodnie z obowiązującymi przepisami NFZ.



 








………………………………………
Data i podpis Oferenta



