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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:
Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych
ul. Wielicka 267
30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie konkursu ofert na ,,wykonywanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
zywienia pozajelitowego na rzecz pacjentow Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

Przewlekle Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie” oferujemy realizacje
przedmiotu zamdwienia za cene:

brutto: ... PLN (= C1).
£ 017/ 1 TN

(za dokonanie kwalifikacji jednego pacjenta wskazanego przez Zamawiajacego do zywienia pozajelitowego, zgodnie

z przepisami, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 wzoru umowy, stanowigcego zatacznik nr 2 do Ogtoszenia)

brutto: ... PLN (= C2).
L1011 =

(cena za jeden dzien zywienia jednego pacjenta, obejmujgcego $wiadczenia okreslone w § 2 pkt. 2-8 wzoru umowy,
stanowigcego zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia)

Sumarycznie (C1 + C2): brutto: ..o

S O NI . et

Oswiadczamy, ze umozliwiamy / nie umozliwiamy zywienie pozajelitowe wszystkimi stosowanymi
obecnie drogami: przez dostep centralny lub obwodowy lub przez przetoke tetniczo-zylna.

(nalezy przekresli¢ wskazang mozliwos¢, aby nie skreslona pozostata ta jakg Wykonawca przedstawia)

Wskazujemy, ze deklarowany czas od chwili zgtoszenia pacjenta do dokonania kwalifikacji do
zywienia pozajelitowego liczony w dobach wynosi
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Ponadto:
1. Przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminie 12 miesiecy, od dnia podpisania umowy.
2. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy sie do realizacji zamodwienia
w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
3. Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....
4. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan. ..o B (Y ,
FaX. e, , e Mail o,
5. Informujemy, iz osobg do kontaktéw w przedmiocie umowy w zakresie przetwarzania danych
osobowych jest Pani/Pan ................ooiiiiiiiin, el
6. Posiadamy nastepujgcy numer konta bankowego: ........ ..o ,
nUMeEr NIP: ..o, oraznumer REGON ...........cocoiiiiiiiiiiiiieae
7. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazZUJEMY ........oouiiinii i
""""""""" (ypehiaja tylko Wykonawcy, kiérzy prowadza dzistainosé gospodarczg, jako osoby fizyezne)
/ Migjscowos¢ i data/ /Upefnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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