Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczed

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

32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Qznaczenie oferenta:

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

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

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

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

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

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

UWAGA:

QOferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

Formularz powinien by¢ wypeiniony czytelnie za pomoca $rodkow o charakterze trwatym.

Do oferty nalezy zalgczyé:

kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ KRS lub wyciag z CEIDG,

REGON, NIP

kserokopie odpisu z wlasciwego rejestry,

Dokumenty $wiadczace o kwalifikacjach (dotyczy podmiotéw wykonujaeych dziaialnosé leczniczy

oraz oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji)- tj. prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukonczenia studidw, dyplomy specjalizacyjne lub karte szkolenia specjalizacyjnego,

referencje oraz inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosze zataczy¢ do oferty i

wymieni¢ w spisie zalacznikéw do niniejszej oferty.

5. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajgoych okreslonych Swiadczen
zdrowotnych oraz Oswiadczenie zgodnaosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci karmej:

6. Nie dostarczenie dokumentéw poswiadczajgcych posiadane kwalifikacje spowoduje odrzucenie
oferty.

O LN -

&0

Oferla na udzielanie Swiadczent zdrowotnych w zakresie porad lekarskich i konsultacji specjalistycznych w poradmiach
specjalistycznych w Szpitalu Powiatowym w Bochn
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczec

I. ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA OCZEKUJE ZAPLATY WG NASTEPUJACYCH
STAWEK:

« za porady lekarskie/konsultacje specjalistyczne w Poradni ...
(nazwa peradni)
CeMNA ovvveeririiiennn (STOWNIe .. . ) zi brutto za 1 pkt. rozliczeniowy

N2, o

ll. OFEROWANE DN! | GODZINY:

Nalezy wskazaé oferowane dni i godziny udzielania $wiadczen, kidre nie powodujg

koincydencii z harmonogramem  udzielania $wiadczen zdrowotnych u  innego

swiadczeniodawcy.

Oferta na udzielanie swiadczeri zdrowolnych w zakresie porad lekarskich | konsultacii specjalistycziyeh w poradniach
specialistycznych w Szpitalu Powiatowym w Bochni
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczec

Oswiadczam, ze :

1) $wiadczenia wykonywane beda w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bl Marty
Wieckie] przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego znajdujgcege sie w dyspozyci
Udzielajacego zamowienia,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazuje sie do zawarcia umcwy oraz przystgpienia do
realizacji zamowienia,

3) wyrazam zgcde na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska craz danych
dotyczacych wykonywania zawcdu craz telefonu  stacjonarnege | komorkowego

oraz adres e-mail wytgcznie dla ceidw realizacji umowy.

 Data Podpis i pieczatka Oferenta

oraz, ze zapoznalem sig z tresciq:

1) ogloszenia,

2) przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
3) szczegotowymi warinkami konkursu ofert (SWKOJ,

4) projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

UWAGA : W przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy na Oferencie ¢iqzy chowigzek zawarcia

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

jecznicze).
Zatgeznikami de niniejszej cferty sq.:

Data . Podnpis i pieczec oferenta .

Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie porad fekarskich i konsultacyi specjalistycznych w poradniach
specjalistycznych w Szpitalu Powiatowym w Bochni
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