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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

………………………………………………….
miejscowość, data
…………………………………………………………
………………………………………………………..
……………………………………………………….
              Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

[bookmark: _Hlk163155547]na Świadczenie usług wsparcia psychiatrycznego w ramach projektu pn.:,,Wzmocnienie systemów społecznych i ochrony środowiska w Ciechanowie oraz części jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego” jest finansowany z Drugiej Edycji Szwajcarskiej Pomocy Finansowej dla wybranych Państw Członkowskich Unii Europejskiej w celu zmniejszenia różnic społeczno-gospodarczych w obrębie Unii Europejskiej oraz z budżetu państwa.pn.:,,Wzmocnienie systemów społecznych i ochrony środowiska w Ciechanowie oraz części jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego” dofinansowany przez Fundusze Szwajcarskie wspierające zmniejszanie różnic gospodarczych i społecznych w Unii Europejskiej. 
Przedmiot zapytania ofertowego: Psychiatra dziecięcy


Dane Wykonawcy:
	Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy:
	


	Adres Wykonawcy:
	


	Nr telefonu
	


	e-mail:
	


	NIP
	


	Nr prawa wykonywania zawodu lekarza
	



1. Cena brutto……………………..……….......... PLN za 1 wizytę
słownie:……………………………………………………………………………………PLN
Cena za wykonanie przedmiotu umowy brutto ……………..PLN
Słownie:……………………………….
Do uwzględnienia wartości za wykonanie przedmiotu umowy należy uwzględnić stawkę za jedną wizytę x 221500 wizyt. Podana ilość 22150 wizyt jest wartością szacunkową i może ulec zmianie.
 Do porównania ofert służy cena za wykonanie całego przedmiotu umowy. 
2. Czas oczekiwania na wizytę:………………………………tygodni
3. Dopuszczam możliwość realizacji konsultacji w formie zdalnej 
           TAK                       NIE
4. Oświadczam, że osoba wykazana 
PAN/PANI……………………………………………………………..
Posiada niezbędne wykształcenie ,wykształcenie, tj.:
- ukończone studia wyższe potwierdzone dyplomem lekarza, specjalizację w dziedzinie psychiatrii dziecięcej, prawo wykonywania zawodu psychiatry 
TAK/NIE*

Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu stosowne dokumenty: potwierdzające wykształcenie.

*niepotrzebnie skreślić

Oświadczam, że:
1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
1. Oferowana cena zawiera wszelkie publiczno-prawne obciążenia 
2. Akceptuje treść zapytania bez zastrzeżeń


………………………………………………………………………………..
podpis Wykonawcy 
Projekt pn. „Wzmocnienie systemów społecznych i ochrony środowiska w Ciechanowie oraz części jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego” dofinansowany przez Fundusze Szwajcarskie wspierające zmniejszanie różnic gospodarczych i społecznych w Unii Europejskiej
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