Zalacznik nr 1

SP17.070.67.2022
pieczgc¢ oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

Numer podmiotu w Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$é Lecznicza: ....................
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objg¢tego zaproszeniem (imig, nazwisko, numer

IRIGTONT, BUEES CAIAILYE wvannnmrnmmssnm i e Al o S 540K 60 S A TR T T R R S R R S SRS e
Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i skladania o$wiadczen woli w imieniu
IO RO s v 0090 R M S R 0
W odpowiedzi na zaproszenie SKEADAMY OFERTE na

»Swiadezenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy
Szkoly Podstawowej Nr 17 Specjalnej w Bialymstoku, finansowane ze S$rodkow
publicznych”.

1. OFERUJEMY REALIZACJE SWIADCZEN NA ZASADACH I ZGODNIE Z USTAWA
O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078).

Oferowana liczba uczniéw dla ktérych zostanie zapewniona opieka stomatologiczna w zakresie zgodnym
z ustawg o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) wynosi ...............

(w przypadku wzrostu liczby uczniéw, opieka stomatologiczna zostanie zapewniona wszystkim

uczniom).

2. CZAS DOJAZDU AUTOBUSEM KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ DO GABINETU:
O nie wymaga dojazdu *

O do 20 minut *

[ powyzej 20 do 40 minut *

O powyzej 40 do 60 minut *

* Zaznaczyc¢ wlasciwe

UWAGA!!! Nie zaznaczenie zadnej z ww. mozliwoéci lub zaznaczenie wigcej niz jednej

mozliwos$ci skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

Oswiadczamy, ze dla powyzszej liczby uczniéw zostanie zapewniona opieka
stomatologiczna w zakresie zgodnym z ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1078) oraz zostana spelnione warunki zawarte w ww. ustawie i zapisach
porozumienia w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Zobowigzujemy si¢ do zawarcia porozumienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez

dyrektora szkoty.

.......................................................

Data i podpis wilasciciela, upelnomocnionego przedstawiciela




4. Oswiadczenie Oferenta w zakresie zapoznania si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych (art. 13 i 14 RODO) oraz wypelnienia obowiazkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych oraz wypekitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem,
udostgpnilem Szkole w celu wzigcia udzialu w postgpowaniu ofertowym organizowanym przez
Szkolg Podstawowg Nr 17 Specjalna w Bialymstoku, ul. Rzemieslnicza 12/3, 15-773 Biatystok,
dotyczacym wylonienia podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, finansowanych ze
srodkow publicznych, zawarcia porozumienia dotyczacego warunkow realizacji w/w $wiadczen.

Zobowigzujg¢ si¢ wypelni¢ obowiazek informacyjny Zamawiajacego (pkt III Zaproszenia do

sktadania ofert) wobec osob, ktorych dane osobowe Oferent udostgpnia Zamawiajacemu.

-----------------------------------------------------------------

Data i podpis wlasciciela, upelnomocnionego przedstawiciela



