FORMULARZ OFERTOWY

W odpowze'd‘m na ogtoszenie o konkursie oféri na udzielanie $wiadczen z&rowotnych w dziedzinie

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zdnia: ..............................

- Oferta dotyezy { whasciwi es] .
O udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji Szp;taEa w dni robocze w Dziale Urazowo -

Ortopedycznym,

o Kierowania Dziatem Urazowo — Ortopedycznym

.0 leczenia i konsultacji pacjentéw w Poradni Urazowo — Ortopedycznej, Poradni Preluksacyjnej Wad
Postawy.

- O$wiadczenia. (zakieslicx) : credlic): :
o Oswiadczam, ze zapozna&em (am) sse z irescig ogloszenia, ze Szczegdlowymi Warunkaml

Konkursu Ofert, trescia regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych | nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobylem (am) konieczne informacje do
przygotowania oferty.

o Oswiadczam, ze posiadam dyplom ukonczenia studidbw Nr ... . wydany
W ANIU Lo PIZEZ.....eeoeeeeeeeeeeeet et st nee

o Oéwiadczam, ze posiadam prawo wykonywania zawodu N . wydane
WONIU Lo przez ............ OO RPREPUOI .

o O$wiadczam, ze w ramach prowadzone] Praktyki lLekarskiej swiadcze ustugi dla ludnosci
i samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym.

o Oswiadczam, ze nie toczg sie wobec mnie zadne postepowania sadowe ani postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu lekarza.

o Oswiadczam, ze jestem / nie jestem podmiotem®, z ktérym Udzielajgcy zamoéwienie miat zawarte
wcezesniej umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

‘Proponowane warnnki finansowe

bruttor ... zl, ryczatt miesieczny za udzielanie $wiadczen

(stownie) zdrowotnych w dni robocze w ramach ordynacji

....................................................... Szpitala w Dziale Urazowo — Ortopedycznym

w godz. od 7.00 do 14.30
bruttor........cco... z, ryczatt za koordynacje udzielanych Swiadczen
. w Dziale Urazowo — Ortopedycznym

(SIOWNIE ).

Poradnia Urazowo - Ortopedyczna, Poradnia Preluksacyjna wad Postawy - naleznos¢ za

éwiadczenie wuslug zdrowotnych w wysokosci ........% warto$ci indywidualnie

wypracowanege przychodu..




PROCEDURY:

Za wykonanie 1 procedury endoprotezoplastyki biodra, enodprotezoplastyki kolana , kompleksowych
zabiegow w zakresie koficzyny dolnegj (kolana) nalezno$é w wysokosci ........... % wartosci procedury
grupy JGP pomniejszone] o wartese implantu, technicznego $rodka leczniczego.

KWalikatie zawodows niczbeane a6, nazelania Swiadczen ZAroworyehy

01 SPECIAlIZACIE. e s R

Zatgernikido oferty.

o Dyplom ukoriczenia studidw, ]

o Dyplom uzyskania specjalizacii,

o Prawo wykonywania zawodu [ekarza,

o Aktualny wydruk z CEIDG,

o Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalnos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Okregowsg lzbe Lekarska w Zielone] Gérze;

nr ksiegi rejestrowej. .....ccooceiiic ,

o Kserokopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego brak przeciwwskazan do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

o Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

o Kserokopie aktualnej polisy OC lub oswiadczenie o przedtozeniu polisy najpozniej w dniu zawarcia
umowy,

o zaswiadczenia 0 zdanym egzaminie z ochrony radiologicznej pacjentow.

‘Inne dokumenty (hie wymiénione wofercie);

Obowiagzek dotyczacy zlozenia ww. dokumentéw wypeinia podmiot, z ktérym Udzielajacy
zamowienie nie mial wczesniej zawartej umowy oraz podmiot, u ktérego w zadanych wyzej
dokumentach wystapily zmiany.

( data wypelnienia oferty, pieczed i podpis Oferenta)




