Zatgcznik nr i

FORMULARZ OFERTY

na ,,Swiadczenie ushugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz
wystawieniu karty zgonu osobom zmarlym na terenie powiatu l6dzkiego wschodniego”

1. Nazwa i adres Wykonawcy

NazWa/ImIg 1 NAZWISK O L.\ it e e et

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

Adres
Numer telefonu ..., adres email. ..o
NI REGON: .o e

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia, na zasadach okreslonych w zapytaniu
ofertowym, za cene za jednorazowe stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie

karty zgonu:

O 111 110 M PLN
Cena DIUELO: oot PLN
N (0 X% sV L=l o 4 £ 1110 FO P PLN

3. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze:

[0 posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem
zamoOwienia,

[ zatrudniam wykwalifikowany personel medyczny i zapewniam calodobowy dyzur lekarza,
ktory na uzasadnione wezwanie telefoniczne wykona czynnosci bedace przedmiotem
zamOwienia,

[0 zapewniam catodobowg dostepnos¢ linii telefonicznej, pod ktérag mozna dokonywaé
zgloszenia o koniecznos$ci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajdujg si¢ zwloki.

5. O$wiadczam, ze w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
zobowigzuje sie do zawarcia umowy z zamawiajacym we wskazanym przez niego miejscu

1 terminie.



Zatgcznik nr 1

6. Zatgczam:
a) dokument potwierdzajgcy posiadanie przeze mnie uprawnienia do wykonywania

czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem zaméwienia.

(podpis Oferenta)



