Zalgcznik nr 1A Formularz ofertowy

pieczed

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
,SZPITAL POWIATOWY” IM. BE. MARTY WIECKIEJ
W BOCHN!

32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

QOznaczenie oferenta:

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

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

(nazwa i siedziba zakiadu opieki zdrowolnsf oraz numer wpisu do rejestru zakladéw opieki zdrowolne], fut itnig | nazwisko, adres oraz numer
wpisu do wigsciwego rejesiru | 0znaczenie organy dokoUGeego wpisu)

Adres do korespondencji:

UWAGA:

Oferte nalezy ziozy¢ na niniejszym formularzu.

Formularz powinien by¢ wypetiniony czytelnie za pomoca $rodkow o charakterze trwalym.

Do oferty nalezy zalgczyd:

kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, REGON, NIP Jub wyciag z

CEIDG zawierajacy wiw dane | KRS,

kserckopig odpisu z whasciwego rejestru,

Dokumenty $wiadczace o kwalifikacjach {dotyczy podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecanicza

oraz 0soh legitymujacych sie nabyciem fachowych kwatifikacji)- tj. prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukonczenia studiow, dyplomy specjalizacyjne lub kartg szkolenia specjalizacyjnego,

referencje oraz inne dokumenty moggce mieé¢ wplyw na wybor oferenta — proszg zalgezyté do oferty i

wymieni¢ w spisie zalacznikdw do niniejszej oferty.

5. wskazanie liczby i Kkwalifikacji zawodowych osob udzielajgcych okreslonych Swiadczen
zdrowotnych oraz O$wiadczenie zgodnosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci karmnej— dotyczy podmiotéw leczniczych bedgcych przedsiebiorca, spotka
cywilng, inng spolka handlowa.

6. Nie dostarczenie dokumentow poswiadczajacych posiadane kwalifikacje spowoduje odrzucenie
oferty.
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Zatacznik nr 1A Formularz ofertowy

pieczet

l.

1.

ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA OCZEKUJE ZAPLATY WG NASTEPUJACYCH
STAWEK:

za wykonywania zabiegdw medycznych w zakresie ginekologii i potoznictwa

- w przypadku wykonywania zabiegow/procedur samodzielnie ...............c.. za 1 pkt. rozliczeniowy

(BIOWIIE ZE 1ottt e ettt et et e R e b e e e R b b e s e )

- w przypadku uczestniczenia w zabiegu w charakierze operatora (specjalisty w dziedzinie ginekologii |
poloznictwa) przy zabiegu 7 asystentem — specjalizujacym sie w zakrasie gingkologii i polozniciwa

za 1 pkt. rozliczeniowy NFZ

- w przypadkl uczestniczernia w zabiegu w charakierze asystenta/ operatora (specjalisty w dziedzirie
ginekologii | poloznictwa) przy zabiegu

za 1 pkl. rozliczeniowy NFZ

- w przypadku vczeslmiclwa przy zabiegu w charakterze asystenta (specjalizujgcego sig w dziedzinle
ginekologit i pofoznictwa) ... za 1 pkt. rozliczeniowy NFZ

(SIOWIIE ZE oo e et et

Dopusrezaing jest zlozanie oferty na wybrane rodzaje powyzszych $wiadczen.

Minimalna iloéé oferowanych godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na

realizacje swiadczen zdrowotnyCh WYNOSIT ... i
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Zatacznik nr 1A Formularz ofertowy

piagzed

Oswiadczam, Ze :

1) $wiadczenia wykonywane bedg w SP Z0OZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bl. Marty
Wieckiej przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medyczrego zrajdujgcego sie w dyspozygji
udzielajacege zamowienia,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy oraz przystapienia do
realizacii zamowienia,

3) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych

dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego | komérkowego oraz adres e-

mail wylgcznie dla celdow realizacji umowy.

Dala  Podpis i pieczatka Oferenta

oraz, ze zapoznatem sie z trescia:

1) ogioszenia,

2) przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze),
3) szezegdlowymi warunkami konkursu ofert (SWKO),
4} projektem umowy i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezen

UWAGA : W przypadku wyboru oferty | zawarcia umowy na oferencie cigzy obowiazek zawaitia

umowy ubezpieczenia na warunkach okreslonych ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafainosci

leczniczaj.
Zalgcznikami do niniejszej oferty sg :

Data ; Podpis i pieczed oferenta :
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