FORMULARZ OFERTOWY

nf zawarcia umowy)

'Nazwa i adres d" ataln ci gospodarczej ( wtym NIP i REGON)

Adres o

W odpowuedz: na ogloszeme o konkurSIe ofert na udzselanle smadczen zdrowotnych w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii z dnia 09 czerwca 2022r.

- Oferta dotyczy (wiasciwe zakreslié x)'

o Kierowania Dziatem Potozniczo - Glnekologscinym szpitala w Nowe] Sofi,

n $wiadczenia ustug zdrowotnych w formie pelnienia dyzurdw dziennych w dni robocze,

r1 $wiadczenia usiug zdrowotnych w formie petienia dyzuréw medycznych nocnych w dni robocze,
dyzurow swigtecznych w soboty, niedziele i swieta w Dziale Potozniczo —~ Ginekologicznym,

o leczenia | konsultacji pacjentdéw w Poradni Ginekotogicznej.

QOéwiadczenia(zakreslié X, niepotrzebne skresli€):

0 Oswiadczam, ze zapoznalem (am)} sie z trescla og%oszema | zeSzczego}owyml \'!‘;f'é-runk'ami
Konkursu Qfert, tredcig regulaminu przeprowadzania konkursu oferf na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i nie wnosze do nich zastrzezef oraz zdobylem (am) konieczne informacje do
przygotowania oferty.

b Oswiadezam, ze posiadam dyplom ukonczenia studiow Nroo...e . wydany
WD e PIZEZ..ooo e ceeeit ettt e e rae e

o Oswiadczam, ze posiadam prawo wykonywania zawodu NF..........ocooivieveen , wydane w dniu
........................................................ PIrZEZ c.oeiiie ittt et

o Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej Praktyki Lekarskie] Swiadcze ustugi dla ludnosci
i samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym.

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

o Oswiadczam, ze jestem / nie jestem podmiotem®, z ktorym Udzielajgcy zamodwienie miat zawarte

wezesniej umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne.

Proponowane warunkifinansowe s

.”Z.a ] Wyko.nyv\'r.ahié pro.cédur. .zarlnkﬂi@.t;rch” z “zakresu
ginekologii i ginekologii onkologicznej, procedur
......... % wartosci grypy JGP z dziedziny ginekologii onkologicznej pgkiet DILO poza
DILO w ftrakcie pelnienia dyzuru dziennego w dni
robocze w godz. od 8.00-15.30 wg limitu ustalonego
przez Udzielajacego zamodwienie .

brutto.................. zi, za 1 godzing wykonywania Swiadczed zdrowotnych
) w formie dyzuru medycznego nocnego w dni robocze
(SEOWNIE)......i e w godz. od 15.30 — 8.00,

brutto........cocveeen. zi, za 1 godzine wykonywania $wiadczenn zdrowotnych
w formie dyzuru Swigtecznego w soboty, niedziele

(S*OW"‘ie)---- i SWtha w godz w godz od 8.00 do 8.00.




P. P
Za kazdg godzine petnienia dyzuru dziennego
w dni robocze, dyzuru medycznego nochego
w dni robocze, dyzuru $wiatecznego w soboty,
niedziele i swigta w czasie, ktérym Oferent | nai05n056 w kwocie ... zt./godz. stownie:
zabezpieczat bedzie Swiadczenia
okotoporodowe( porody )

‘Kwalifikacje zawodowe niézbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych

T W trakcie SpeCialiZac)i Z & .......v ittt eenaea ,' '
O SPECIBHZACIE. e e e e e e — et s e e et e i neseaeas ,

Zalgczniki do oferty (zaKreSh& )y i

o Dyplom ukonczenia studidw,

o Dyplom uzyskania specjalizacji,

o Kserokopia ksigzeczki specjalizacyjnej lub jej wydruk ze strony internetowej Systemu Monitorowania
Ksztalcenia,

o Prawo wykonywania zawodu lekarza,

o Aktualny wydruk z CEIDG,

n Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé Leczniczg prowadzonego przez
Okregowg |zbe Lekarskg w Zielonej Gérze;

nr ksiegi rejestrows]: ..o, )

o Kserokopig aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowofnych objetych przedmiotem zamdwienia.

o Kserokopia aktualnege orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dia celéw sanitarno-
epidemioclogicznych.

n Kserokopie aktualnej polisy OC lub oéwiadczenie o przediozeniu polisy najpozniej w dniu zawarcia umowy.

-Inhe dokumenty (nie wymienione w.ofercig): i

{ data wypetnienia oferty, pieczec | podpis Oferenta)




