FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa:

e REGON: ....coonsmmam e eumemes s
NEUHOWY.Z BELL ..o cnnmvommmmnsnsnenssmsessasons soesmiss S5 5 500 s e Sy e e
Osoba upowazniona do KontaktOw: ... ......ooiiiiiiiiiiiiii

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, tj. S$wiadczenie ustugi w postaci
udost¢pnienia przez Przychodni¢ dostepu do:

> $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia,

» profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19
roku zycia- okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w cze$ci dotyczacej wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji;

» wspolpracy lekarz dentysty z pielggniarkg $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebow u uczniow.

3. Termin realizacji zamowienia: 12.09.2019 r- 26.06.2020 r.
4. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.
5. O$wiadczam, iz w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia
porozumienia w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

(miejscowosé, data)

(podpis osoby upowaznionej)



