Zatacznik nr 1 do Szczegétowych warunkow konkursu ofert
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

OFERTA

na wykonywanie S§wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Gminnego Osrodka Zdrowia
w Wodzistawiu

1. Oferowane Swiadczenia w zakresie/ kwalifikacje przyjmujacego zamoéwienie:

( wpisaé zakres oraz kwalifikacje zgodnie z § 6 ust 2 Szczegoétowych warunkoéw konkursu ofert)

2. Oferowane miejsce wykonywania Swiadczen :

( wpisa¢ lokalizacje zgodnie z § 6 ust 2 Szczegdélowych warunkéw konkursu ofert)

3. Pelna nazwa Oferenta :

L] prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg [ nie prowadzacy dziatalno$ci gospodarczej
( we whasciwym okienku wpisa¢ znak X )

4. Numer wpisu do wlasciwego rejestru —jesli oferent posiada:

12. Nr prawa wykonywania zawodu ................... data jego uzyskania .........................
13, PESEL .o ettt et st

14. Kwalifikacje zawodowe (posiadane specjalizacje, stopien specjalizacji i data
uzyskania specjalizacji, a w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji data jej rozpoczecia, dyplomy
potwierdzajace kwalifikacje wraz z numerem i data uzyskania uprawnien, certyfikaty potwierdzajgce
kwalifikacje wraz z numerem i datg ich uzyskania):



15. DosSwiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe:

16. Oferowana dostepnos¢:

liczba godzin w miesigeu: ..........occooiiiiiiiiii

17.1 Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i uprawnionym do §wiadczen
finansowanych ze $rodkdéw publicznych, w ramach i na zasadach umowy zawartej przez Udzielajacego
zamdwienia z Oddziatem NFZ.

Za wykonywanie w/w $wiadczen zdrowotnych oczekuje Wynagrodzenia za jedna godzing w kwocie

......................... zt brutto (stownie .. . ...zt brutto)
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ktorych zgodme ze wzorem umowy przysmguje
rozliczenie za wykonane punkty oczekuje wynagrodzenia rOWNoOwartoSCi ..........oceevveenneens (stownie

.. za kazdy wykonany punkt rozliczeniowy.

17.2 Oferuje [; Nie oferuje¢ [J* udzielania §wiadczen zdrowotnych ustugobiorcom w ramach
prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie odptatnej dziatalnos$ci leczniczej na
podstawie art. 55 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, z

zastrzezeniem przepisoOw odrgbnych ktore stanowia inacze;j.
( * we whasciwym okienku wpisa¢ znak X )
W przypadku zaznaczenia X w polu ,,oferuje”-

Oczekuje¢ wynagrodzenia :

7 B e 1 To B T 16 (677753 1 T TP
(nazwa $wiadczenia)

W WYSOKOSCI ...vvvviiiiinnnnen zt brutto

(SToWnie. ... ..ot ZE DIULO)

=72 JEANO SWIAACZEMIC. ...\ttt ettt ettt ettt et ettt et et e e ettt et

W WYSOKOSCI ...vvvviniiiinnnne zt brutto
(STOWIIC L.vieiiii et een . ZE DIULEO)

18. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych - zatagczam do oferty.

data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania o§wiadczen woli



OSWIADCZENIE OFERENTA *

1.  Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

2.  Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert
- nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze wzorem umowy — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze uzyskalem wszystkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty
oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamodwienia.

5.  Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym.

7. Zobowiazuje¢ si¢ do przedlozenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( Dz. U. z 201 1r. nr 293 poz. 1729 ).

8. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych obj¢tych przedmiotem zamoéwienia.

9. Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie oraz w niniejszych i zalaczonych odrebnie
o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Oswiadczam, ze w ramach wykonywanej dziatalno$ci leczniczej $wiadcze ustugi dla ludnosci

i samodzielnie rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

data i podpis 0so6b uprawnionych do sktadania o§wiadczen woli

* Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.



