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pieczęć Oferenta

do Szczegółowych warunków konkursu ofert 



       
	                                                                 


 FORMULARZ OFERTY
Do konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Mikołaja Kopernika w Toruniu

	DANE OFERENTA 

	Nazwa 
	

	Adres 
	

	NIP
	

	REGON
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	



Ja niżej podpisany/My niżej podpisani
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania ww. Oferenta 

w odpowiedzi na Konkurs ofert dotyczący udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach Nocnej 
i Świątecznej Opieki Zdrowotnej w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Mikołaja Kopernika 
w Toruniu składam/składamy niniejszą ofertę:

Stawka ryczałtowa za 1 miesiąc udzielania świadczeń:………………………………………………..
(słownie złotych: …………………………………………….…….………………………………………….………….)


OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe świadczenia zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych warunkach konkursu ofert.
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotowych świadczeń.
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z Szczegółowymi warunkami konkursu ofert
4. Oświadczam/y, że akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 do Szczegółowych warunków konkursu ofert i nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń.   
5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczam/y, że najpóźniej na dzień podpisania umowy wypełniam/y obowiązek uzyskania informacji z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego państwa w stosunku do osób wskazanych do udzielania przedmiotowych świadczeń medycznych zgodnie z zapisami art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. 2024 poz. 1802 t.j).
7. Oświadczam, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia oferty[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)]  [2:  w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 

8. Załącznikiem/ami do niniejszego formularza stanowiącym/i integralną część oferty jest/są (zgodnie z Szczegółowymi warunkami konkursu ofert):
............................................................................................
............................................................................................




	

…………………………………………………..
	

…………………………………………………..

	miejscowość, data
	podpis i pieczęć składającego ofertę






