Zakacznik Nr 1

Miedzyrzecz, dnia..........ccoeeeunen.ee.

(Pieczg¢ oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
I. INFORMACJE O OFERENCIE (WYPELNIA SKEADAJACY OFERTE):

1. Nazwa i adres praktyki

REPIEZENTOWANA PIZEZ:.... . eveeeeetieteeie st ettt ettt et et e bt ebe b e besee s e e s e e b e bt ebe s b eseesees e eReebeabe Shesbenbeseesensesenbesbensebeseeneens
2. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ 1eCzniczg..........ovvevvevvvenieriieiieiieieie e eeeen e
B NIP REGON. ...ttt sttt s b et e te e enenbesaeneenreneas
4. Telefon......coovvvvrinc, AATES B-MA ...

7. Stopien i dziedzina specjalizacji (oferenta lub osoby wykonujacej ustugi na rzecz oferenta)

8. Dodatkowe kwalifikacje niezbedne przy udzielaniu §wiadczen w wybranym ponizej zakresie oferenta lub
0s0by Wykonujgcej Ustugi Na rZ€CZ OFETENLA)........eiueiuiiieeiiiiieie sttt bbb bt b sneene e

II. PRZEDMIOT OFERTY (ZAZNACZYC »X)
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych kazdorazowo wg odrebnego miesiecznego harmonogramu*:

O Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dzien powszedni_w godz. od 07.30-15:30 ZRM wg stawki
godzinowej;

O Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dzien powszedni w godz. od 15.30-07:30, dnia nastepnego wg
stawki godzinowej;

O Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dzien §wiateczny i dzien wolny od pracy w godz. 07.30 do 07.30
ZRM dnia nastgpnego wg stawki godzinowe;j;

O Inne...ooooovveveeeeverenne, (podac jakie)



111. OFEROWANE STAWKI ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE OBJETE POSTEPOWANIEM
KONKURSOWYM.

1. Udzielanie §wiadczefn zdrowotnych w dzien powszedni w godzinach 07.30-15:30 ZRM......................
zt brutto za 1 godzing $wiadczenia ushug;

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dzien powszedni w godz. od 15.30-07:30 ZRM dnia
NASEPNCEO .. .ovverreneeeerenrerireennns z}t brutto za 1 godzing $wiadczenia ushug;

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dzien $wigteczny i dzien wolny od pracy w godz. 07.30 do
07.30 dnia nastgpnego ........ccceeceeveereeeneenne. z} brutto za 1 godzing §wiadczenia ustug™*,

4. INN€.ceoviiieieeee, (podac¢ jakie)

5. Deklarowana liczba godzin $wiadczenia ustug w miesigcu:

OSWIADCZENIE OFERENTA:
Niniejszym o§wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-tam si¢ z trescig ogloszenia, Szczegétowymi warunkami Konkursu Ofert (SWKO)
oraz warunkami przyszlej umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamoOwienia i na zasadach okreslonych szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert.

3. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni o daty terminu sktadania ofert oraz
zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w terminie okreslonym przez Udzielajacego Zamowienie.

4. Ofertg niniejsza sktadam na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

a) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

b) wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich Okregowych Izbach
Lekarskich;

€) umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

d) dyplom ukonczenia studiow;

e) prawo wykonywania zawodu;

f) dyplom/dyplomy specjalizacji lub karte szkolenia specjalizacyjnego;

g) w przypadku posiadania dyplom tytutu naukowego;

h) zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy w tym badania
epidemiologiczne;

i) zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu BHP.

* harmonogram moze naktadaé¢ obowigzek $wiadczenia ustug jedynie w niektore dni miesigca.
**Wypethié¢ w przypadku gdyby osoba Oferenta i Swiadczacego ustugi na rzecz Udzielajagcego Zamowienia nie
jest tozsama.

(Podpis i pieczatka oferenta)

Niniejszym o$wiadczam, iz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne uprzednio
ztozone a znajdujace si¢ w posiadaniu Udzielajacego zamowienie, wykazane w Dziale Kadr i Plac Szpitala
Migdzyrzeckiego Sp. z 0. .0. .w Miedzyrzeczu — sg nadal aktualne.

W przypadku zmian zobowiazuje si¢ dostarczy¢ aktualne dokumenty.

(Podpis i pieczatka oferenta)



