
OFERTA – Formularz ogólny

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2

35-005 RZESZÓW

UL. FREDRY 9

UWAGA! – wypełnia w całości i podpisuje Oferent!
Pełna nazwa Oferenta:

Imię: ………………………………………………………

Nazwisko: …………………………………………………

Posiadający dyplom technika dentystycznego nr …….…….z dnia: ………………….….……

Wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej w …………………………………… ……… ……………………………………………pod nr………………………………..……

Adres Oferenta:

Kod pocztowy ……-……… miejscowość ……………………………………..………………

ul. ……………………………………………………………………… nr ……………………

tel. …………………………………………

fax ……………………..…………………

Bank: ……………………………………………………………………………………………

Nr konta ……………………………………………

NIP …………………………………………

Regon: ……………………………

1. Zgłaszamy gotowość złożenia oferty w konkursie ofert na wykonanie prac technicznych z dziedziny stomatologii.

2. Prace techniczne z dziedziny stomatologii wykonywane będą w lokalu znajdującym się 
w ………………………………………, ul. ………………………………………………

o powierzchni użytkowej ………………, którego jesteśmy właścicielem/ którym władamy na podstawie umowy najmu zawartej w dniu ………………………… 
z ………….........……………………………………………………………………………

na czas ……………………………………… .

3. W celu wykonania zamówienia zapewniać będziemy transport własny


TAK


NIE

4. W celu wykonania zamówienia określam szybkość realizacji zamówienia ( maksimum dni)
·  uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej wyłącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujących zębów w jednym łuku zębowym - …………………………

· uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej wyłącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie większym niż 8 brakujących zębów w jednym łuku zębowym - ……………….…

· zaopatrzenie bezzębnej szczęki proteza całkowitą w szczęce łącznie z pobraniem wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej

· zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w żuchwie łącznie z pobraniem wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej - ………………………………………………

· odtworzenie funkcji żucia przez naprawę protez ruchomych w większym zakresie z wyciskiem  - ……………………...

· całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z ukształtowaniem obrzeża – dla szczęki - …………………………………………………………………

· całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z czynnościowym ukształtowaniem ukształtowaniem obrzeża-  dla żuchwy - ……………………………………………………………………
5. Proponujemy zawarcie umowy na czas  ………………………………………

6. Proponujemy następujące ceny brutto wykonania prac:

· za uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej wyłącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujących zębów w jednym łuku zębowym - …………………………

· za uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej wyłącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie większym niż 8 brakujących zębów w jednym łuku zębowym - ……………….…

· za zaopatrzenie bezzębnej szczęki proteza całkowitą w szczęce łącznie z pobraniem wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej

· za zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w żuchwie łącznie z pobraniem wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej - ………………………………………………

· za odtworzenie funkcji żucia przez naprawę protez ruchomych w większym zakresie z wyciskiem  - ……………………...

· za całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z ukształtowaniem obrzeża – dla szczęki - …………………………………………………………………

· za całkowite podścielenie jednej protezy w sposób pośredni włącznie z czynnościowym ukształtowaniem ukształtowaniem obrzeża-  dla żuchwy - ……………………………………………………………………

7. W przypadku wygrania konkursu, przed podpisaniem umowy przedstawimy dowód ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu usług medycznych..

8. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w warunkach uczestnictwa w postępowaniu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

9. Bez zastrzeżeń przyjmujemy projekt umowy i w przypadku wygrania konkursu deklarujemy gotowość podpisania umowy w ciągu 14 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania.

10. Załączniki do oferty:

	1) 
	Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia 

	2) 
	Odpis z CEDIG lub odpis z KRS

	3) 
	Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób wykonujących usługi medyczne (dołączyć kserokopie dyplomów, prawa wykonywania zawodu)

	4) 
	oświadczenie zawierające zobowiązanie oferenta do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu usług medycznych

	5) 
	Oświadczenie o pozostawaniu w dyspozycyjności w celu wykonania przyjętego zamówienia, zgodnie z potrzebami zamawiającego

	6) 
	inne dokumenty i oświadczenia oraz informacje mogące mieć zdaniem oferenta wpływ na merytoryczną wartość składową oferty


…………………………………



……..
…………………

Miejscowość, data






Podpis i pieczęć Oferenta

*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia dotyczącego konkursu ofert 
organizowanego przez Zespół Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie.

2. Zobowiązuję się do przedłożenia w razie przyjęcia mojej oferty dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu usług medycznych.

3. Oświadczam, iż pozostaję w pełnej dyspozycyjności w celu wykonywania przyjętego zamówienia, zgodnie z potrzebami Zamawiającego.

………………………………………


…………………………………..




Miejscowość, data






Podpis i pieczęć Oferenta
















Pieczęć firmowa Oferenta








