Zadcznik nr 3 do Zargdzenia Nr 526/2013
Burmistrza Mieszkowic z dnia
25 padziernika 2013r.

FORMULARZFERTOWY
do konkursu na wybor realizatora programu zdrowgdnan ,, .........

Dane oferenta:
1. Nazwa:

2. Siedziba:
3. Adres, nr telefonu, fax:

4. NIP REGON

o

Dane rejestrowe:

W oparciu o ogtoszenie , Opublikowane w
Z dnia na wykonanie@kresie od do
swiadcze zdrowotnych w zakresie:

1) bada irydologicznych

2) zabiegbw hydrotermoterapii
3) zabiegdéw manualnych

oferug udzielanie w okresie od do Swiadczeé
rehabilitacyjnych

Cena i liczba oferowanycdiwiadczé okreslona w kalkulacji kosztéw w za¢zeniu



Miejsceswiadczenia ustug, wypoganie w aparatgri sprzt medyczny:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem @iz trescia ogtoszenia na wgbie powotanego,
szczegOtowymi warunkami przeprowadzenia konkursuazwiz zadcznikami i
przyjmug je bez zastrzen oraz, ze posiadam informacje konieczne do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze lkede swiadczyt ustugi przez czas okteny w ogloszeniu o
konkursie.

3. Zobowigzuje sic w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy czasie
wyznaczonym przez Burmistrza.

4. Oswiadczam,ze nie tocz si¢ przeciwko mnie ani przeciwko osobom wskazanym do
realizacji programu pogbowania dyscyplinarne ani karne z tytutu nienglego
wykonywania zawodu.

5. Oswiadczam,ze pozostaj w dyspozycji w celu wykonywania przyego programu
zdrowotnego.

Zalaczniki:

1. dane o ofercie,

2. aktualny wycag z rejestru podmiotéw leczniczych,

3. aktualny odpis KRS lub innego wfawego dokumentu rejestrowego potwierdegj
status prawny oferenta,

wykaz oséb, ktoreduala wykonywa program wraz z danymi na temat ich kwalifikaciji,
polisc ubezpieczenia odpowiedziakwd cywilnej wazna na okres realizacji umowy,
zawiadczenie nadania numeru NIP,

za&wiadczenie nadania numeru REGON,

oswiadczenie oferenta 0 zapoznanig Bitreicia ogtoszenia

©oNo A

(miejscowd¢, data )

(pieeZ firmowa i podpis osoby uprawnionej)



