
SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  

„SZPITAL  POWIATOWY” IM. BŁ. MARTY WIECKIEJ 
W BOCHNI
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ  OFERTY  NA  UDZIELENIE  ŚWIADCZEŃ  ZDROWOTNYCH

Oznaczenie oferenta:

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

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

Adres oferenta:

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

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

Adres do korespondencji:

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

..............................................................................................Tel. ...........................................................

1. UWAGA:

2. Ofertę należy złożyć na niniejszym formularzu.

3. Formularz powinien być wypełniony czytelnie za pomocą środków o charakterze trwałym.

4. Do oferty należy załączyć dokumenty wskazane w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO). 

I. Składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu okulistyki w oddziale w Oddziale Okulistycznym – leczenie „jednego dnia” Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej.
II. W każdym z poniżej wskazanych w ust. 1 – 4 kryteriów należy wybrać i wyraźnie zaznaczyć jedną z odpowiedzi (a lub b lub c), natomiast w przypadku ust. 5 (tj. kryterium ceny), należy wskazać wysokość wynagrodzenia. Punktacja została wskazana w SWKO.
Oświadczam, że:

1. posiadam doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot  niniejszego postępowania, w następującej wysokości (KRYTERIUM JAKOŚCI):

a. poniżej 5 lat doświadczenia 
b. 5 – 10 lat doświadczenia 
c. 10 lat doświadczenia i więcej 
2. Zapewniam (KRYTERIUM KOMPLEKSOWOŚCI):
a. wyłącznie sprzęt i materiały wskazane w Załączniku nr 2 do projektu umowy 
b. oprócz wskazanych w pkt a powyżej, pięć następujących elementów spośród materiałów i sprzętu wskazanych w Załączniku nr 5 do projektu umowy:
1. _______________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

c. oprócz wskazanych w pkt a powyżej, dziesięć następujących elementów spośród materiałów i sprzętu wskazanych w Załączniku nr 5 do projektu umowy:
1. _______________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________

7. ________________________________________________________________

8. ________________________________________________________________

9. ________________________________________________________________

10. ________________________________________________________________

a. zapewniam możliwość gotowości realizacji przedmiotu zamówienia we wskazanej poniżej ilości godzin (KRYTERIUM DOSTĘPNOŚCI):

b. co najmniej 15 godzin tygodniowo, przy czym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpołudniowych w przedziale czasowym między godz. 8:00 a 15:00 oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popołudniowych w przedziale czasowym między godz. 15:00  a 20:00 

c. co najmniej 16 godzin tygodniowo, przy czym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpołudniowych w przedziale czasowym między godz. 8:00 a 15:00 oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popołudniowych w przedziale czasowym między godz. 15:00  a 20:00 
d. co najmniej 17 godzin tygodniowo, przy czym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpołudniowych w przedziale czasowym między godz. 8:00 a 15:00 oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popołudniowych w przedziale czasowym między godz. 15:00  a 20:00 
3. zapewniam możliwość gotowości realizacji przedmiotu zamówienia we wskazanym poniżej wymiarze dni (KRYTERIUM CIĄGŁOŚCI):

a. co najmniej trzy razy w tygodniu 

b. co najmniej cztery razy w tygodniu 

c. co najmniej pięć razy w tygodniu 

4. oczekuję następującego wynagrodzenia (KRYTERIUM CENY):
a. … % (należy wpisać punkty procentowe) wartości udzielonych w danym miesiącu Świadczeń zdrowotnych w zakresie realizacji Kontraktu z NFZ oraz 

b. jednostkowego wynagrodzenia brutto za kwalifikację do zabiegu i konsultację po zabiegu danego Pacjenta w wysokości … zł
Oświadczam, że: 

1. zapoznałem się z treścią:

a) ogłoszenia,

b) Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert (SWKO),

c) projektu umowy, 

akceptuję ich treść i nie wnoszę do ww. dokumentów żadnych zastrzeżeń.

2. w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO, w szczególności wzoru umowy, stanowiącego Załącznik  nr 3 do SWKO, oraz przystąpienia do realizacji zamówienia.
3. WYRAŻAM ZGODĘ / ODMAWIAM WYRAŻENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postępowania konkursowego, korespondencji drogą poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do uzupełnienia ewentualnych braków oferty).

W przypadku wyrażenia zgody należy podać:

Adres e-mail: _____________________________________________________________

i/lub

FAX: ____________________________________________________________________
________________________________

_______________________________________
Data

Podpis i pieczątka Przyjmującego zamówienie
