Zatgcznik
FORMULARZ OFERTY na

,Swiadczenie ustugi polegajacej na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty
zgonu osobom zmartym na terenie powiatu tédzkiego wschodniego”

1. Nazwa i adres Wykonawcy

Nr rachiunky BanKOWEBOH s smmsisssmasmasssmssssmmasis s

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia, na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym,
za ceng za jednorazowe stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu:
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3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze:

[ posiadam status podmiotu leczniczego,

[1 posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci (ustugi) bedacej przedmiotem zamdwienia,
0 zatrudniam wykwalifikowany personel medyczny i zapewniam catodobowy dyzur lekarza,
ktory na uzasadnione wezwanie telefoniczne wykona czynnosci bedace przedmiotem
zamowienia,

[0 zapewniam catodobowg dostepno$¢ linii telefonicznej, pod ktéra moina dokonywaé
zgtoszenia o koniecznodci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajduja sie zwtoki.

5. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
zobowigzuje sie do zawarcia umowy z zamawiajgcym we wskazanym przez niego miejscu
i terminie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionej
przeze mnie ofercie, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wytonienia oferty zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

7. Zatagczam:

1) dokument potwierdzajacy posiadanie statusu podmiotu leczniczego (np. informacja
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, wypis z KRS)

2) dokument potwierdzajgcy posiadanie przeze mnie uprawnienia do wykonywania czynnosci
(ustugi) bedacej przedmiotem zamdwienia,

(podpis Oferenta)



