               Załącznik nr 2 do WKO

………..…………………..                                             

        Pieczęć Oferenta
Formularz oferty
Konkurs  na  realizację świadczeń gwarantowanych opieki zdrowotnej: profilaktycznych świadczeń stomatologicznych dla dzieci i młodzieży z Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Tyńcu Małym, zamieszkałych na terenie gminy Kobierzyce 

1. NAZWA  OFERENTA : ........................................................................................................
2. ADRES   OFERENTA : .........................................................................................................
3. DANE  OFERENTA : ............................................................................................................
· nr telefonu ............................................................................................................................

· adres mailowy ……………………………………………………………………………

· nr faksu .................................................................................................................................

· nr konta bankowego..............................................................................................................

4. CENA OFERTOWA 
Cena ofertowa za jedno świadczenie  dla jednego dziecka ……………………..zł  brutto  
(słownie: .....................................................................................................................................)
Powyższa cena za świadczenie uwzględnia w sobie współczynnik korygujący wycenę związany z udzielaniem świadczeń dzieciom do ukończenia 18. roku życia.
5. DO FORMULARZA OFERTY DOŁĄCZAM :
1) Wypis/odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą –  ……………………………………………. ,

2) Wypis/odpis  z właściwego rejestru potwierdzający dopuszczenie do obrotu prawnego w (w zależności od statusu prawnego oferenta : Krajowy Rejestr Sądowy, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej)  - …………………………………………. 

3) odpis polisy ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialności cywilnej związanej z wykonywaną działalnością - ………………………………………..

……………………………… , dnia……………… ………………………………

                                                                          (Podpis i pieczęć firmowa Oferenta)

Oświadczam że zapoznałem się z treścią Ogłoszenia o Konkursie, Warunkami  Konkursu Ofert (w tym oświadczeniem o ochronie danych osobowych) oraz akceptuję wzór  umowy o realizację świadczeń oraz wzór umowy o najem gabinetu stomatologicznego. 

……………………………… , dnia……………… ………………………………

                                                                          (Podpis i pieczęć firmowa Oferenta)
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