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	Zakład Karny Nr 1 w Łodzi
Oddział Zewnętrzny w Łodzi
93-161 Łódź, ul. Kraszewskiego 1/5
tel. 42 675 06 00, fax 42 675 06 11, email: oz_lodz_1@sw.gov.pl


  
Załącznik Nr 1 – formularz ofertowy
……………………………………

   (pieczątka oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY
do postępowania 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych realizowanych w Szpitalu Zakładu Karnego nr 1 w Łodzi mieszczącym się w Oddziale Zewnętrznym w Łodzi ul. Kraszewskiego 1/5

W związku z postępowaniem na udzielanie świadczeń zdrowotnych – szczegółowe warunki konkursu ofert z dnia 14 października 2026 r. - składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:   

I. Dane oferenta
1. Nazwa i adres:
…........................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Numer NIP:
….......................................................................................................................................................

3. Numer REGON:
….......................................................................................................................................................

4. Kontakt (telefon,  e-mail)/nr wpisu do RPWDL:
….......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Imię i nazwisko oraz nr tel. osoby odpowiedzialnej za realizację umowy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

II. Oferowana liczba godzin i kwota za świadczenie usług:
	A
	B
	C
	D

	Liczba godzin w miesiącu
	Liczba godzin w okresie obowiązywania umowy 
	Cena brutto za jedną godz. 

(w zł)
	Wartość brutto

(liczba godzin w okresie obowiązywania umowy 
 x cena brutto za godzinę)

	
	
	
	


III. Oświadczenie
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy, akceptuję zawarte w nich postanowienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. Deklaruję moją gotowość do zawarcia umowy z Udzielającym zamówienia -niezwłocznie po otrzymaniu zawiadomienia o rozstrzygnięciu konkursu - w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia. Ponadto oświadczam, iż osoby, które będą realizować świadczenia w ramach złożonej oferty posiadają stosowne uprawnienia oraz wiedzę 
i doświadczenie niezbędne do wykonywania świadczeń objętych przedmiotem konkursu.

Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Będę kontynuować umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy.
Akceptuję, że rzeczywista ilość świadczeń uzależniona będzie od bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia i tym samym ilość godzin udzielania świadczeń zaoferowana w ofercie nie może stanowić podstawy do zgłaszania roszczeń w stosunku do Udzielającego zamówienia z tytułu niewykorzystania przez Udzielającego zamówienia całej zaoferowanej ilości godzin.

Mam ……………… lat pracy w zawodzie lekarza. 
Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, dalej zwanym RODO),  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych w niniejszym postępowaniu
.

 .......................….............…......................……………………………………………………


  (data i czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Karny Nr 1 w Łodzi 
w celu udziału w konkursie ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych – szczegółowe warunki konkursu ofert z dnia 14 października 2026 r., w tym poinformowania o wynikach postępowania i zawarcia umowy w przypadku wyboru złożonej oferty. Zgoda obejmuje dane zawarte w ofercie lub dokumentach złożonych Udzielającemu zamówienia w związku z ubieganiem się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.   
.......................….............…......................……………………………………………………

(data i czytelny podpis)
Załączniki:
Do przedmiotowej oferty załączam:

1. …................................................................................................................................

2. ...................................................................................................................................
3. …................................................................................................................................

4. ...................................................................................................................................
�	 W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).






