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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Numer telefonu/fax ....cceeveeieieneneeeeeeeeeeeeeeceeceecececcconne

Adres e-ImMail: cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietettttteteececeeeenns

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do ogloszenia — postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na realizacj¢ §wiadczen opieki zdrowotnej wsrdd dzieci bedacych uczestnikami projektu:
»Wezesne wykrywanie wad rozwojowych w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy u dzieci w wieku
szkolnym w gminie Zielonki” oferujemy realizacje zamdwienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym SIWZ tj.
realizacje 1 i 2 etapu zamowienia:

1. Laczna kwota zamdéwienia netto ............. (stownie .......ooiiiiiii /brutto ...............
(sfownie .......oooviiiiiiiiiiiii ) w tym:

a) za wykonanie przesiewowego badania stuchu w kwocie netto ..................... (stownie:
.......................................................... ), brutto ........oiiii e .. (StOWniE:
.......................................................... ) / za badanie jednego ucznia,

b) za przeprowadzenie szkolenia pielggniarek/higienistek szkolnych w kwocie netto ..................... (stownie:
.......................................................... ), brutto .........ooiiiiiiieieiee e eeee. L (StOWnie:
.......................................................... ) / za jedno szkolenie,

c¢) za przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla dzieci w kwocie netto ..................... (stownie:
.......................................................... ), brutto .........ooiiiii e e e (STOWnE:
.......................................................... ) / za jedno spotkanie,

d) za przeprowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych oraz
wychowawcow w kwocie netto ..................... (STOWNIC: Lot ),
BIUtto ..ot (STOWNIE:. ..o )/
za jedno spotkanie,

e) za przeprowadzenie przesiewowego badania mowy w kwocie netto ..................... (stownie:
.......................................................... ), brutto ... eeee. L (StOwnie:
.......................................................... ) / za jednego ucznia,

f) za przeprowadzenie 2 indywidualnych konsultacji logopedycznych dla dzieci w kwocie netto
..................... (stownie: B PR X brutto
.................................................... (StoWnie:.....ceiei i) ] ZA

dwie konsultacje,
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za przeprowadzenie indywidualnej konsultacji psychologicznej dla dzieci w kwocie netto .....................
(STOWNIE: Lo ), DIUtO Lot
(STOWNIC: ... ) / za jedno spotkanie,

za przeprowadzenie indywidualnego programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego — terapia logopedyczna dla
ucznidow w kwocie netto ..................... (Stownie: .....ooiiii ), brutto
.......................... (stownie:......oooieiiiii ) za calg terapig

logopedyczna dla jednego ucznia,

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia indywidualnego programu terapeutyczno-

rehabilitacyjnego - terapia logopedyczna w liczbie .........coceeeeeee (slownie:
s ) SpOtkan tygodniowo dla jednego ucznia.

miejscowosc i data czytelny podpis oferenta

Oswiadczamy, ze osoba/osobami upowaznionymi (uprawnionymi) do podpisywania zamdwienia i umowy
sa:

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis oferenta

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia i/lub zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego w przypadku skladania oferty wspolnej przez dwa lub wiecej
podmioty gospodarcze (konsorcja/spotki cywilne)

JO e ettt e
STANOWISKO: ..ttt

IMIC 1 NAZWISKO: .uiniiti it

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis oferenta
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Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z treScig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy

do niej zadnych zastrzezen, przyjmujemy warunki w niej zawarte oraz zdobyliSmy konieczne informacje
niezbgdne do wlasciwego przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamoéwienia.

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis oferenta

Oswiadczamy, ze podana przez nas cena oferty zawiera wszystkie koszty konieczne do wlasciwego
wykonania przedmiotu zaméwienia i cena nie ulegnie zmianie w okresie obowigzywania umowy.

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis oferenta

Oswiadczamy, ze ustugi stanowigce przedmiot zamdéwienia wykonamy w terminie okreslonym w SIWZ (4j.
do dnia 31 grudnia 2021 roku).

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis oferenta

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.

miejscowos¢ i data czytelny podpis oferenta
Os$wiadczamy, ze projekt umowy stanowiacy Zalacznik nr 3 do SIWZ zostal przez nas zaakceptowany

i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis oferenta

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwigzani z niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni.

miejscowosc 1 data czytelny podpis oferenta
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10. Oswiadczamy, ze posiadamy personel wlasciwy do spetnienia warunkow wskazanych w SIWZ.

miejscowosc 1 data czytelny podpis oferenta

11. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prany
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 Kodeksu Karnego).

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela)
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