Zalacznik do ogloszenia

OFERTA
na ustuge polegajaca na stwierdzaniu zgonu i ustalaniu jego przyczyn oraz wystawianiu kart
zgonu w sytuacjach, o ktérych mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
{ chowaniu zmarlych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1473) oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny (Dz, U. z 1961r. Nr 39, poz. 202) dotyczaca 0séb zmarlych na terenie Powiatu
Wodzistawskiego, w okresie od dnia 1.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.

I. DANE OFERENTA:

1. Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 2190,
z p6zn. zm.) (nazwa firmy/imie i nazwisko):

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

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

3, Telefon
4. NIP
5. REGON

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................

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

II. OFEROWANA CENA ZA JEDNOSTKOWY PRZYPADEK STWIERDZENIA
ZGONU 1 JEGO PRZYCZYNY ORAZ WYSTAWIENIE KARTY ZGONU

(cena brutto podana w PLN zawierajgca wszystkie koszty niezbgdne do prawidlowego

wykonania zadania, w tym koszty dojazdu)

. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONANIA USLUGI:

1. dysponuje/my osobg/osobami uprawnionymi do wykonania ww. uslugi;

2. zapewni¢/my calodobowa gotowos¢ do  wykonania przedmiotu zamdwienia
i calodobowa dostepnosé numeru telefonicznego, pod ktérym bedzie mozna dokonywaé
zgloszeti o konieczno$ci wykonania czynnosci bedgeych przedmiotem zaméwienia;

3. zapewnie/my pizybycie osoby uprawnionej do wykonania ustugi na micjsce, w ktorym
znajduja sie zwloki, w mozliwie najkrétszym czasie od momentu wezwania.

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

Data, picczeé, podpis osoby uprawniongj do reprezentowania Oferenta




