Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczec

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI
»SZPITAL POWIATOWY” IM. BL. MARTY WIECKIEJ
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Oznaczenie oferenta:

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

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

(nazwa i siedziba zakfadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, lub imie i nazwisko, adres oraz numer
wpisu do wiasciwego rejestru | oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

Adres do korespondencji:

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

UWAGA:

Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

Formularz powinien by¢ wypetniony czytelnie za pomocg $rodkéw o charakterze trwatym.

Do oferty nalezy zatgczyc:

kserokopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,

REGON, NIP

kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru,

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne

dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybér oferenta — prosze zalaczy¢ do oferty i wymieni¢ w spisie

zatacznikow do niniejszej oferty.

5. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajgcych okreslonych $Swiadczen
zdrowotnych oraz Oswiadczenie zgodnosci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej— dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorca, spdtka
cywilng, spotka jawna lub spotka partnerska jako grupowa praktyka lekarska.

6. Nie dostarczenie dokumentow pos$wiadczajacych posiadane kwalifikacje i doswiadczenie spowoduje
odrzucenie oferty.

0w

0
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczeé

I. WYKONYWANIE DYZUROW LEKARSKICH :

0 Minimalna ilos¢ oferowanych godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza w Zespotach

Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego wynosi
godzin miesiecznie

* zaznaczy¢ wlasciwe

w SP ZOZ w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

str. 216

Oferta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Bochni



Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczeé

ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA OCZEKUJE ZAPLATY WG NASTEPUJACYCH STAWEK:

L
DYZURY LEKARSKIE W ZESPOLACH WYJAZDOWYCH RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

1. za godzine dyzuru lekarskiego petnionego w dni powszednie od poniedziatku do piatku (oprécz
wymienionych w pkt. 4). w godzinach od 7.00. do 15.00 wzt/h. :

a. w przypadku lekarza z || stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ............................. zt/h
(STOWINTE ZF 5o s s e T s T T s )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ..................c........ zi’h

(SIOWNIE Zh e )
c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ............................. zih .

CSTOWIMIEZE sicvimmmsiniminssmssosnis isem s i o s s s TV T Ve S T S S L R v i B )

2. zagodzine dyzuru lekarskiego petnionego w dni powszednie od poniedziatku do pigtku (oprocz
wymienionych w punkcie ) w godzinach od 15.00. do 7.00 wzi/h. :

a. w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ... zt/h
(SHOWIMIEIZE woicovmmumamimiminei v oo e 5 e B S s R B )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka .......................... zih
(STOWNIE ZE oo e e e e )
c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ............................. zith .
CSTOMIMIBEZE i s vuwmamoms vasessssvones vt s s B 5 S B S S O B SO A e )
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

3. zagodzine dyzuru lekarskiego petnionego w sobote, niedziele i $wieta (oprdcz wymienionych w punkcie
6) w godzinach od 7.00. do 7.00 wzt/h.:

a. w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny

ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny

ratunkowej stawka ...............oooe zt/h
(SIOWNIE Z oo e )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka

........................... ztth
CBIGWITIBEE. it st it e S A A B e e b e s e s s s s B e S )

c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ........................ zith .
SNV S0 st e e 8 S B R A S AR RS S )

4. za godzine dyzuru lekarskiego petnionego w dniach 24 i 31 grudnia godzinach od 7.00. do 15.00 w z{/
h:.z

a. w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny

ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny

ratunkowej stawka ... zt/h
LSTOIIES ZH < oanomasmormacvmns st s e s om0 A T T SRR R A A TSRS S )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ...........cccccoceies ztth
(631 1= T2 TSSO P OSSP TP OO POP PRSPPI )

c. w przypadku pozostalych lekarzy stawka ... zthh .

S OINIE Z ssscossromssnanciumnisicmssc supsonssosisses et o0 S S A S SR )

5. za godzine dyzuru lekarskiego petnionego w dniach 24 i 31 grudnia w godzinach od 15.00 — 7.00:

a. w przypadku lekarza z [l stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ................ooooes zt/h
(SEOWIIE ZE <o ettt e et e )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ..............cccooeee. zith
S OINNIN IR oo et T A R N R R R PR DR )

c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ... zi/h
CEIOWIITIE 2 ooy o s o0 s s B 0 s o s e s T e S P e )
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy
6.

za godzing dyzuru lekarskiego peinioneg w dniach 1 stycznia, | i Il dzien Swigt Wielkanocnych, | i 1l
dzien Swigt Bozego Narodzenia od 7.00. do 7.00 wzi/h. :

a. w przypadku lekarza z [l stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny

ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny

ratunkowej stawka

................................. zt/h
(SEOWNIE ZE e e e et )
b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art, 57 ustawy o zmianie ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ...........c.ccccerenee. zth
D O VT o o e s e e e e e e S e e )
c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ... zh
(SHOWNIE Zh Lo e e e )
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczed

UWAGI :

Oswiadczam, ze :

1) $wiadczenia wykonywane beda w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty
Wieckiej przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego znajdujacego sie w dyspozycji
udzielajgcego zamowienia,

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

3) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczgcych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komorkowego oraz adres e-

mail wylgcznie dla celow realizacji umowy.

Data podp,mp;eczqtkaoferenta

oraz, ze zapoznalem sie z trescia:

1) ogtoszenia,

2) przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
3) szczegotowymi warunkami konkursu ofert (SWKO),

4) projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

UWAGA : W przypadku wyboru oferty | zawarcia umowy na oferencie cigzy obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia na warunkach okreslonych ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej.

Zatgcznikami do niniejszej oferty s3 :

Data : Podpis i piecze¢ oferenta :
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