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Zatacznik nr 3
Zamawiajacy:

Zakfad Karny w Zytkowicach
Brzustow 62
26-930 Garbatka-Letnisko

FORMULARZ OFERTOWY

na ,,Wybdr Wykonawcéw ustug medycznych w okreslonych specjalizacjach”
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I. Oferujemy wykonanie zamdéwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zaproszeniu
do sktadania ofert i za cene przedstawiong ponizej:

Cena danej ustugi w skali
X catego zamdwienia
Szacunkowa liczba Stawka Cenal L,
. " (wartos¢
Lp. Nazwa przewidywanych podatku Vat | konsultacji
, . . z kolumny nr 3
konsultacji/godzin w % / godziny . ..
pomnozona przez wartos¢
z kolumny nr 5)
1 2 3 4 5 6
Swiadczenie ustug
zdrowotnych .
1. . . 350 godzin
w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej*
2. Swiadczenie ustug 20 konsultacji




zdrowotnych
w zakresie laryngologii*

Swiadczenie ustug
3. zdrowotnych 240 konsultacji
w zakresie psychiatrii*

Swiadczenie ustug
4. zdrowotnych 15 konsultacji
w zakresie pulmonologii*

Swiadczenie ustug
5. zdrowotnych 70 konsultacji
w zakresie okulistyki*

Swiadczenie ustug
6. zdrowotnych 60 konsultacji
w zakresie ortopedii *

* Ustugi, na ktore Wykonawca NIE BEDZIE SKEADAL oferty powinny zosta¢ wykreslone.

Réwnoczesnie oswiadczamy, ze:

1) zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2a lub 2b do niniejszego zaproszenia,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2) jestesmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczagc od terminu zakonczenia sktadania
ofert.

3) ustanawiamy warunki ptatnosci: ptatnos¢ przelewem w terminie 30 dni od
momentu otrzymania przez ZK Zytkowice prawidiowo wystawionej przez
Wykonawce faktury zgodnie z zapisami wzoru umowy.

4) nie postugiwalismy sie w celu sporzgdzenia oferty osobami uczestniczgcymi
w przygotowaniu prowadzonego postepowania.

5) akceptujemy fakt, iz ilos¢ ustug zdrowotnych wyszczegdlnionych w tabeli powyzej,
jest iloscig szacunkowg i stuzy wytgcznie do wyliczenia ceny oferty i wyboru
Wykonawcy. Uzyte przez Wykonawce (ktdry ztozy oferte najkorzystniejszg) do
obliczenia ceny oferowanej, ceny jednostkowe bedg state w okresie obowigzywania
umowy.

6) Zamawiajacy nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilosci badan.
Wykonawecy nalezy sie wynagrodzenie za faktycznie przeprowadzone badania.

Na kolejno.......... ponumerowanych stronach sktadamy catos¢ oferty.

Zatgczniki do niniejszej oferty stanowig:



(data) (pieczec i podpis osoby upowaznionej)



