Zalacznik nr 1 D Formularz ofertowy

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

32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Oznaczenie oferenta:

(nazvia i siedziba raklady opieki zdrowolnej craz riumer wpisu do rejestru zakladow opieki zdrawatig), b i
WRISU o WIASQIwego (gjesliy 1 0znagzenis organt dokonujgcego wpisy)

Adres do korespondencji:

UWAGA:

1, Oferte nalezy ztozyé na niniejszym formularzu.

2. Formularz powinien byé wypeiniony czytelnie za pomocg srodkow o charakterze trwalym,

3. Do oferty nalezy zalaczyc:
kserokopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospedarczej/ KRS lub wyciag z CEIDG,
REGON, NIP
kserokopig odpisu z wlasciwego rejestru,

4. Dokumenty $wiadczace o kwalifikacjach (dotyczy podmiotéw wykonujacych dzialalnosc leczniczg
oraz osob legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji)- tj. prawo wykonywania zawodu,
dyplom ukorczenia studidw, dyplomy specjalizacyjne lub kartg szkolenia specjalizacyjnego,
referencje oraz inne dokumenty mogace mie¢ wptyw na wybér oferenta — prosze zalaczyC do oferty i
wymieni¢ w spisie zalacznikow do niniejszej oferty.

5. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0sob udzielajgcych okreslonych swiadczen
zdrowolnych oraz Oswiadczenie zgodnosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej— dotyczy podmiotéw leczniczych bedgcych przedsigbiorcy, spolka
cywilna, inng spotkg handlowa.

6. Nie dostarczenie dokumentéw poswiadczajacych posiadane kwalifikacje spowoduje odrzucenie

oferty.
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Zalgcznik nr 1 D Formularz ofertowy

I. ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA OCZEKUJE ZAPLATY WG NASTEPUJACYCH

(1]

STAWEK:

za znieczulenia wykonywane w Oddziale Chirurgii Oka Jednego Dnia w dni powszednie od godz. 15.00

oraz w sobole, niedziele i Swieta slawka ... A brutto za 1 zabieg (stownie zi

za znieczulania przy zabiegach wykonywanych dia Qddziaiu Chirurgii Quolng] i Urazowe) 2 Pododdzalem
Ortopedii / Potozniczo- Ginekologicznego w dni powszednie od godz. 15.00 oraz w sobote, niedzielg i

Swieta stawka zl brutto za 1 godzing (slownie pd|

Donuszezalne josl 7lozenie oferty na jeden radza) z powyzszych swiaderen
I i

Il. Minimalna iloé¢ oferowanych godzin w slosunku miesigcznym przeznaczonych na

realizacje swiadczen zdrowotnyCh WYNOSI: ...
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Zatacznik nr1 D Formularz ofertowy

PHecZec

Os$wiadczam, ze :

1) swiadczenia wykonywane bedg w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy" im. b, Marty
Wieckiej przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego znajdujacego sie w dyspozyc|i
udzielajgcege zamaowienia,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg sie 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 craz adres e-

mail wytacznie dia celow realizacji umowy.

Déta Podpis i pJecz.al.t.ka Oferenta

oraz, ze zapoznalem sie z trescia:

1) ogloszenia,
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej,

W N

nprojektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

I

)
)y szczegolowymi warunkami konkursu ofert (SWKO),
)

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

umowy ubezpieczenia na warunkach okreslonych usiawa z dnia 15 kwietnia 2017 r. © dzialalnosci

leczniczgy.

Zatgcznikami do ninigjsze] oferty sg

Data : Podpis | pigczecd oferenta
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