SPZPOZ w Rzeczniowie
Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Rzeczniowie
Rzeczniow 1A, 27-353 Rzeczniow
Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Petnha nazwa Oferenta:

zgodnie z ogltoszonym konkursem obejmujacym wszystkie jednostkowe sSwiadczenia

okre$lone w Informacji o przedmiocie zamodwienia.

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:

[J podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé

lecznicza
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[J  praktyka zawodowg, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
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[1 osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktdra uzyskata fachowe uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

[] Krajowego Rejestru Sgdowego
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[J Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
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[0 nie dotyczy
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Oswiadczam, ze stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig ogloszenia oraz regulaminem przeprowadzania
konkursu ofert i przyjmuje do wiadomosci tres¢ zaproponowanej umowy, zakres przedmiotu
zamdwienia oraz czas trwania umowy.

Oswiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje iuprawnienia niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert.

(jezeli dotyczy) Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
(OC) na minimalng kwote gwarantowang w wysokos$Ci .......cccereeennee. i zobowigzuje sie
do utrzymania wysokosci ubezpieczenia OC na caty czas trwania umowy.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni od daty zakornczenia terminu
sktadania ofert.

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia znajduje sie
w zatgczonej ofercie cenowej.

Zatgczniki:

1. Oferta cenowa

2. Kopie uwierzytelnionych dokumentéw (zaznaczy¢ odpowiednie lub podpisaé ponizsze
oswiadczenie):

dyplom ukoniczenia studiéw,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji / kurséw kwalifikacyjnych / kurséw specjalistycznych,

dokument nadania nr REGON,

dokument nadania nr NIP,

wypis z rejestru wojewody,

odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej stwierdzajace wpis
do witasciwego rejestru,

polisa ubezpieczenia OC,
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Oswiadczam, iz wymagane kopie uwierzytelnionych dokumentéw zostaty ztozone przeze
mnie w poprzednim postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w SPZPOZ w Rzeczniowie a ich stan prawny nie ulegt zmianie. Wnioskuje jednoczesnie o ich
wykorzystanie w celu zawarcia umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SPZPOZ w Rzeczniowie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu aktualnej rekrutacji / przysztych rekrutacji.*

Pieczgtka i podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢
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Piecze¢ oferenta

Oferta cenowa

a)

SPZPOZ w Rzeczniowie
Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1

Oferowane swiadczenie zdrowotne

Cena jednostkowa brutto (zt.)

z okresleniem formy

§4 pkt.2 lit. a) requlaminu przeprowadzania konkursu ofert

Wynagrodzenie za udzielania swiadczen zdrowotnych
przez lekarza POZ w poradniach lekarza POZ
(Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie, Osrodek Zdrowia

w Pasztowej Woli - filia, Osrodek Zdrowia w Grabowcu —

filia)

/ godz.

lub

/ miesigc

b)

Oferowane $wiadczenie zdrowotne

Cena jednostkowa brutto (zt.)

z okresleniem formy

§4 pkt.2 lit. b) regulaminu przeprowadzania konkursu ofert

Wynagrodzenie za udzielania swiadczen zdrowotnych
przez lekarza POZ w poradni lekarza POZ
(Osrodek Zdrowia w Grabowcu)

/ godz.

lub

/ miesigc

c)

Oferowane Swiadczenie zdrowotne

Cena jednostkowa brutto (zt.)

z okresleniem formy

§4 pkt.2 lit. ¢) regulaminu przeprowadzania konkursu ofert

Wynagrodzenie za udzielania swiadczen zdrowotnych
przez lekarza POZ w poradni lekarza POZ
(Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie)

/ godz.

lub

/ miesigc
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d)
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Oferowane swiadczenie zdrowotne

Cena jednostkowa brutto (zt.)

z okresleniem formy

§4 pkt.2 lit. ¢) regulaminu przeprowadzania konkursu ofert

Wynagrodzenie za udzielania swiadczen zdrowotnych
przez lekarza POZ w poradni lekarza POZ
(Osrodek Zdrowia w Rzeczniowie)

/ godz.

lub

/ miesigc

Pieczatka i podpis oferenta



