Zatacznik Nr 6 b do
Regulaminu udzielania zamdwien publicznych
w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu

Formularz ofertowy
nr sprawy DZP/BZU/385/2020

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro
netto na swiadczenie ustug logopedycznych dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

tel. 32 67 40 364

Godziny urzedowania: od 07:25 do 15:00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl

e-mail: organizacyjny@szpitalzawiercie.pl

2. Opis przedmiotu zamodwienia
Swiadczenie ustug logopedycznych dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu w wymiarze 268
godzin w ciagu miesigca;

3. Nazwa i adres Wykonawcy

4. Cena oferty

Cena Netto oo zt
Podatek VAT ...coveeivirieriieriienerimeeresneraseveenes zt
Cena brutto .o.ceeeevceeece e 24
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Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

Oferowana cena za | Przewidywana liczba
: . . . Suma
L, ) Jjedng godzine godzin w skali ) Suma
Rodzaj swiadczenia . . .. w skali .
Swiadczenia w zf miesigca - 12miesiecy
1 miesigca
brutto
Ustuga logopedyczna 268
Razem

* Podana ilos¢ $wiadczed w skali 12 miesigcy jest szacunkowa i stuzy jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilo$¢ badan bedzie inna,
Wykonawecy nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.




Dane personelu (logopeddw) odpowiedzialnego za realizacje swiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Proponowany harmonogram pracy

Dzien Godziny

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

pigtek

sobota

5. Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

6. Termin wykonania zamoéwienia — 01.10.2020 r. - 30.09.2021 r.

7. Termin zaptaty za prawidtowo wystawiong i doreczong fakture — do 30 dni.

8. Termin zwigzania ofertg — 30 dni.

9. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktéry beda dokonane przelewy za $wiadczone

10. Osoba odpowiedzialna za realizacje zaméwienie
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a. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do nich zastrzezen.

b. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do $wiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem zamdwienia, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim personelem
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

¢. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec
0s0b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Zatacznikiem do formularza ofertowego stanowigcym integralng czes¢ oferty jest:
Zatacznik nr 1 - wzdr umowy

podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy



