Zatacznik nr 1
Do SWKO

Migdzyrzecz, dnia.........ccceveeuennne

(Pieczgé oferenta)

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

1. Nazwa i adres praktyki

REPIEZENTOWANA PIZEZ:.... ..ottt ettt ettt et ese e bt sbe et e be s bese e s e e b e e bt ebesbeseesees e emeebeab Shesbenbesee b ensesebesbensebeseeneens
2. Nr wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ 16CZnicza........c.oevevveveieieriiniieieeieeeee e e
B NIP. e REGON.....eiiitiiete ettt es bbbttt en e es
4. Telefon......coovvvcniiiice, AATES B-MA ...
5. Numer prawa WYKONYWANTE ZAWOUU .......c.civeirieriieiirietisiete ettt sttt ese et se e s s et sbese st st b s senennene s
6. DZIEAZINA SPECTAIIZACTT ...vvveveeeitetiiee et b ettt et b et bbbttt b
7. Kurs KWalifikaCyjNy Z ZaAKIESU. .. ....uitit ittt ettt et et et e e e et e et e e e e e e n e enenaas

8. Dodatkowe kwalifikacje niezbedne przy udzielaniu §wiadczen w wybranym ponizej

2] S (=) (=S

II. PRZEDMIOT OFERTY (ZAZNACZYC »X)
Udzielanie §wiadczen zdrowotnvch w zakresie :

O 1. Wykonywanie ustug fizjoterapeutycznych-masazu leczniczego.

III. OFEROWANE STAWKI ZA SWIADZCENIA ZDROWOTNE OBJETE
POSTEPOWANIEM KONKURSOWYM:

1. Kwota w wysokosci............ zt brutto miesiecznie tytutem wynagrodzenia za realizacje
okreslonej prze Udzielajacego zamowienie ilosci punktow ustalonych na podstawie zawartej
umowy pomiedzy Udzielajagcym zamowienie a NFZ.

IV. OSWIADCZENIE OFERENTA:

Niniejszym o§wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/-tam si¢ z treScia ogloszenia, Szczegdétowymi warunkami Konkursu Ofert
(SWKO) oraz warunkami przysztej umowy 1 warunki te przyjmuje bez zastrzezen.



2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamoéwienia 1 na zasadach okreSlonych szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert.

3. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni o daty terminu sktadania

ofert oraz zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie okreSlonym przez

Zamawiajacego.

Oferte niniejsza sktadamna ............ kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

o~

a) wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j;

b; umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej- obowiazkowo;

c) NIP;

d) REGON;

e) dyplom ukonczenia szkoty/ studiow;

f) zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy w tym
badania epidemiologiczne- obowigzkowo;

g) zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu BHP- obowigzkowo.;

h) prawo wykonywania zawodu;

D) e
* niepotrzebne skresli¢

(Podpis 1 pieczatka oferenta)

Ninigjszym o$wiadczam, iz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne
uprzednio ztozone a znajdujace si¢ w posiadaniu Udzielajacego zamdwienie, wykazane w Dziale Kadr
i Plac Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z o0.0. W Miedzyrzeczu- sa nadal aktualne.
W przypadku zmian zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne dokumenty.

(Podpis i pieczatka oferenta)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow ogloszonego konkursu
(zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000).

(Podpis 1 pieczatka oferenta)



