Zatqcznik Nr 2 do ,,Warunkéw “
Pieczqtka Oferenta

Warszawa, dn. ....cceevvveeeeeinnns

Samodzielny Publicznych Zaklad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola -Srodmiescie

01-445 Warszawa

ul. Ciotka 11

Formularz Oferty
na realizacje programu promocji zdrowia ,Zdrowy Uczen”

Nazwa Przyjmujacego ZAMOWIEIIIE «.....cceceiue i ceerie e ste s et ste s s sre s s sre e saesaesbeseesbesee sheeaesaeebeeresaeereebesaeereebesreeresreeneens
Adres

L TP adres Mail ..o
REGON ...cooi i NIP oot

FAX, na ktéry Udzielajacy zaméwienia moze przestac KoreSpondencje ..........cocuueumeninineinriseine e

Nawigzujgc do ogloszenia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach programu promocji zdrowia
»Zdrowy Uczen”.

My nizej podpisani

sktadamy oferte:
Stawka
Liczba ucznidw | kapitacyjna na
Lp. Nazwa szkoty Adres objetych 1 uczniana | Kwota ogétem
programem okres 10
miesiecy
1. |Zespot Szkoét nr 36 ul. Kasprzaka 19/21 832
2. |Zespét Szkétnr 7 ul. Chtodna 36/46 563
3. |CXIX Liceum Ogoélnoksztatcace ul. Ztota 58 462
4. |Zespot Szkot Fototechnicznych ul. Spokojna 13 556
5. |Zespol Szkdl Samochodowych Al. Jana Pawta II 69 647
6. |Zespot Szkot im M. Konarskiego ul. Okopowa 55a 489
7 Fjentrur.n ksztatcenia zawodowego ul. Ksiecia Janusza 45 /47 187
i ustawicznego nr 1
Ogbtem kwota
1. Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) posiadamy ...... letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu promocji

zdrowia,
2) realizujemy $wiadczenia zdrowotne w w/w placéwkach szkolno-wychowawczy w ramach umowy
zawartej z MOW NFZ,



3) zapoznatem sie ze szczeg6étowymi warunkami konkursu ofert na realizacje programu promocji
zdrowia ,Zdrowy uczen”, nie zgtaszam zastrzezen do przedstawionych warunkéw konkursu ofert i
uznaje sie zwigzany okre$lonymi w nich postanowieniami,

4) zapoznatem sie ze wzorem umowy, ktory stanowi zatgcznik nr 3 do ,warunkéw konkursu ofert”.
Akceptuje wz6r umowy i zobowiazuje sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
zasadach okreslonych w zatgczniku,

5) dysponuje osobami, ktére posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz dysponuje sprzetem
medycznym do realizacji przedmiotu umowy,

2. program promocji zdrowia ,Zdrowy Uczen”, bedzie realizowany zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
Uchwaty Nr LIX/1567/2017Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie
przyznania w 2018 r. dotacji na realizacje programu promocji zdrowia ,Zdrowy Uczen”.

3. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zaméwienia w okresie od dnia 1 marca 2018 roku do
31 grudnia 2018 roku, ze wzgledu na okres ferii §wigtecznych realizacja przedmiotu umowy winna
zakonczy¢ sie 18 grudnia 2018 roku

Oferte niniejsza sktadamy na ................... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

Oswiadczenie - zatacznik nr 4

Kserokopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnie/o$wiadczenie, o ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na czas obowigzywania umowy.

Informacje o liczbie osdb, ktére beda realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji
zawodowych, numeru PESEL, numeru prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, kurséw
kwalifikacyjnych

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania oferty



