Zatgcznik nr 1B Formularz ofertowy

HiecIec

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
,SZPITAL POWIATOWY” IM. BL. MARTY WIECKIEJ
W BOCHNI

32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Oznaczenie oferenta:

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

inarwa | siedziba 2 ju corell zdrowoltnef oraz numer woisu do refestru zakfadow opiek ZOEPCWOINE] (U8 IR T ROSRIERG, RGIEE Grad RimEr
wpisu go wiasulwogo rejesinu | gznaczenic organy JOKONLfECege WRIsU)

Adres do kerespondencji:

UWAGA:
1. Ofertg nalezy ziozye na niniejszym formularzu.
2. Formularz powinien byé wypelniony czytelnie za pomocg srodkdw o charakierze trwatym.

3. Do oferty nalezy zalgczy¢:
kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzjatalnosci gospodarczej, REGON, NIF lub wyciag z

CEIDG zawierajgcy wiw dane / KRS,

¢ kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru,

4. Dokumenty swiadczace o kwalifikacjach (dotyczy podmiotdow wykonujacych dzialalnosé lecznicza
oraz os6b legitymujacych sie nahyciem fachowych kwalifikacji)- tj. prawo wykonywania zawodu,
dyplom ukonczenia studiow, dyplomy specjalizacyjne lub kartg szkoienia specjalizacyjnego,
referencje oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na wyboér oferenta — prosze zalgczyé do oferty i
wymieni¢ w spisie zatacznikéw do niniejsze| oferty.

5. wskazanie liczby | kwalifikacji zawodowych osob udzielajgcych okreslonych $wiadczen
zdrowolnych oraz Oswiadczenie zgodnosci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnoéci karnej~ dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorca, spolky
cywilna, inng spatkg handlowa.

6. Nie dostarczenie dokumentdw pos$wiadczajgcych posiadane kwalifikacje spowoduje odrzucenie
oferty.

Oferta na udzislenie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powlatowym w Bochini str. 1/3



Zatacznik nr 1B Formularz ofertowy

pienzet

I. ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA OCZEKUJE ZAPLATY WG NASTEPUJACYCH
STAWEK:

- 2a zabiegl medyczne w zakresie okulistyki oraz za swiadczenia kwalifikacji do zabiegu i konsuitacji i po

zabiag stawka ., zi brutfo za 1 pacjenta
[SIOWITIE Z1 o e e )
- za swiadczenia kwalifikacji do zablegu | konsultac]i po Zabiegu SAWKE .. zt

brutto za 1 pacjenta

(SIOWIHE ZE oot et e }

Dopuszazalne jest zlozenie oferty na jeden rodzaj z powyzszych swiadczen.

II. Minimalna ilos¢ oferowanych godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na

realizacje swiadczen zdrowonyCh WYNOSE L

Oferta na udzielonie swiadczen zdrowoinych w Szpitalu Powiatowym w Bochmi str. 213



Zatgcznik nr 1B Formularz ofertowy

pigczec

Oswiadczam, ze :

1) $wiadczenia wykonywane bedg w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bi. Marty
Wieckig] przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego znajdujgcego sig w dyspozya)
udzielajacego zamowienia,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg sig do zawarcia umowy oraz przystapienia do
realizacji zamowienia,

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

dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komorkowego oraz adres e-

mail wylacznie dia celow realizacji umowy.

Data Podpis i pieczatka Oferenta

oraz, ze zapoznalem sie z trescia:
1) ogloszenia,
)} przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ¢ dziatalnos$ci lecznicze),

[a]

1 szezegolowymi warunkami konkursu ofert (SWKQ),

w

£

) projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

Y

UWAGA : W przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy na oferencie cigqzy obowigzek zawarcia

umowy ubezpieczenia na warunkach okredlonych ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczey.

Zatgcznikami do ninigjszej oferty sg :

Cata: Fodpis i pieczec oferenta :

Oferla na udziglenie swiadczen zdrowofnych w Szpitalu Powialowym w Bochni sir. 313



