Zalacznik Nr 1
do Szezegotowych warunkow zaméwienia

OFERTA
na udzielenie Swiadczen w zakresie protetyki stomatologicznej
L. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzor i winien by¢ wypelniony, podpisany
1 opieczetowany.
IL Oferent winien poda¢ wszystkie dane wymagane w niniejszym formularzu oferty

poprzez wypelnienie rubryk. Oferent powinien ponadto zataczy¢ do niniejszej oferty
wszystkie zatgczniki o ktérych mowa w Zapytaniu ofertowym.

III.  Dokumenty w postaci kserokopii muszg zostaé potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniong do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Oferenta, opatrzone datg.

IV.  Kazda strona oferty powinna zosta¢ parafowana przez Oferenta.

DANE O OFERENCIE:
Is

Nazwa Oferenta : ......oooooiiviviiiiiiiain.,

Dane rejestrowe :

wpisana/y do rejestru przez Sad Rejonowy .....occovvviniinnnnn. Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS ............ccooooviiiiiiiiininnn

/ wpisanym do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ..............
pod NUMErent .. v viss

Nr Tel/ faxs covovmevoss s s

2 Liczba 0s6b, ktore bedg wykonywac przedmiot konkursu ofert

pieczed 1 podpis Oferenta




5. Kwalifikacje zawodowe OFERENTA:

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Proponowana przez OFERENTA cena:

Cena brutto

Lp. Rodzaj §wiadczenia w PLN

1. | Uzupelnienie brakow ze¢bowych przy pomocy protezy czgsciowe]
wlacznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych
zebow, Kod swiadcezenia 23.3102

2. | Uzupelnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czgsciowe]
wiacznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie wigcej niz 8
zebéw. Kod swiadezenia 23.3103

3. | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg catkowita w szczece tacznie
z pobraniem wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej. Kod
Swiadczenia 23.3104

4, | Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza catkowita w zuchwie tacznie
z pobraniem wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej. Kod
$wiadczenia 23.3105

5. | Odtworzenie funkeji zucia przez naprawe protez ruchomych
w wiekszym zakresie z wyciskiem. Kod swiadczenia 23.3112

6. | Calkowite podscielenie jednej protezy w sposob posredni tacznie
z uksztattowaniem obrzezy dla szczeki. Kod $wiadczenia 23.3116

7. | Calkowite podscielenie jednej protezy w sposob posredni tacznie

z uksztattowaniem obrzezy dla zuchwy. Kod §wiadczenia 23.3117

Data, pieczeé 1 podpis OFERENTA

----------------------------------------

oooooooooooooooooooo




Zalacznik nr 1 do oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, zZe:

1.

3
6.

Zapoznalem/zapoznalam si¢ z materialami informacyjnymi 1 szczegdlowymi
warunkami konkursu ofert wraz z Zalgcznikami i nie wnoszg w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Posiadam wszystkie informacje konieczne do zlozenia pelnej i ostatecznej oferty
konkursowe;.

Uwazam si¢ zwigzany/zwigzana ofertg na okres 30 dni liczgc od uplywu terminu
sktadania ofert.

Wszystkie zlozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

Nie wnosze zadnych zastrzezen co do skltadu Komisji Konkursowe;j.

Samodzielnie rozliczam si¢ / bgde si¢ rozliczat z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Ponadto oswiadczam, ze:
spelniam wymogi okreslone przepisami prawa, okreslone w Zapytaniu ofertowym oraz
okreslone przez NFZ.

Zobowiazuje si¢ do:
Udzielenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienie.

Do niniejszej oferty zalaczam:

1. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

2. Polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

data, podpis i pieczg¢ Oferenta







