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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

/pieczec¢ adresowa Wykonawcy/

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajaceqgo

Zakfad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
Nr telefonu: (12) 658-43-24
Nr faxu: (12) 658-43-76

e-mail: sekretariat@zol.krakow.pl; strona WWW: www.zol.krakow.pl

Oferta

Odpowiadajac  na  ogtoszenie  konkursu ofert na zorganizowanie
i przeprowadzenie terapii zajeciowych dla pacjentéw Zamawiajacego
w ramach projektu ,Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki
dtugoterminowej” wspodifinansowanego ze sSrodkdw MF EOG 2009-2014 i NMF
2009-2014 w ramach programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony

zdrowia do trenddw demograficzno - epidemiologicznych” oferuje (-my)

realizacje przedmiotu zamdwienia za cene*:

*nalezy wypetni¢ wybrana cze$¢ zamoéwienia

Projekt , Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie
oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowej”
dofinansowany przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata
2009-2014 i Norweski Mechanizm Finansowy na lata 2009-2014
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Czes¢ nr 1 — terapia zajeciowa w formie dogoterapii

brutto: .........iccrviirieine e 2t Zza jedne zajecia

Sl'ownie: EE N NI NS IS SN NN NN NN NS NN NN NN NSNS NN NN NN NN SN SN NN NN NN NSNS NN NN EEEEEEEEEEEEER

Dane oferenta - podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

A. Podmiot leczniczy

Nazwa i siedziba podmiotu 1€CZNICZEGO .....uvieiiniiiii e eeeas

B. Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg * *

IMi€ i NAZWISKO .o e e
Mi€JSCE ZAMUESZKANIA .....eiiieiieii ettt et et e ae e ne e

Miejsce wykonywania dziatalnosci: kod ............... MIiejSCOWOSE ..vvvvvvvniineennenne,

**Prosze wiasciwa pozycje wypetnié, a niepotrzebna przekresli¢
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Czesc¢ nr 2 — terapia zajeciowa w formie hortiterapii

brutto: ......cereireieireirnneeneeeee 2t Za 0sobozajecie?

Sl'ownie: EEE NSNS IS S SN NN NN NSNS SN NN NS S S SN NS NN NN NN S N SN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEER

Dane oferenta — podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:

A. Podmiot leczniczy

Nazwa i siedziba podmiotu 1€CZNICZEGO ....ouvineiiniiiii e eeeas

B. Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg * *

IMi€ i NAZWISKO oot e
MI€JSCE ZAMUESZKANIA ..eiiieieiiiie ittt ee et se et e e e e e e e saa e e e neeesseeeanseeeanseeennneeannees

Miejsce wykonywania dziatalnosci: kod ............... MIiejSCOWOSE . .vvvvevneineennenne,

**Prosze wiasciwa pozycje wypetnié, a niepotrzebna przekresli¢

! przez osobozajecie rozumie sie prowadzenie terapii przez 45 minut dla jednej osoby
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Ponadto oswiadczam iz:

1.

Przedmiot zamoéwienia wykonam (-y) w terminie od dnia zawarcia umowy

do 30 wrzesnia 2016 r.

2. W przypadku przyznania Nam / mojej osobie zaméwienia, zobowiazuje(my)
sie do realizacji zamodwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
3. Oferta zostata ztozona na ..... stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ..... donr.....
4. Informuje takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest
2= [ 1A 2= o T otel . ,
7= ) , € MAIl o
5. Posiadam(-y) nastepujacy numer konta bankowego: .......cccccooiiiiiiiiiiiciiiieeee, ,
numer NIP: ..., oraz numer REGON .......ccccooveiiiiiniiieeiieenes
6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazuje(=my) ..cccccocveriieeviee i see e
"""""""""" (Wypelniaja tylko Wykonawcy, ktorzy prowadzq dzialainodé gospodarcza, jako osoby fizyezne)
/ Miejscowos$é i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
-
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