(nazwa i piecx oferenta)
OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert rBPZ0Z/$Z/2/2016 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ w Sanoku :
na wykonywanie $wiadczei zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale GinekologicznoPotozniczym
w zakresie normalnej ordynacji i/lub kontraktowych dyzuréw medycznych.

Nazwa Oferenta:

sktadam oferte na wykonywanieswiadczeaa zdrowotnych jak ponizej i proponuje:
Stawle za 1 godzia udzielanegdwiadczenia przez lekarza Wddziale Ginekologiczno-
Potozniczym w zakresie normalnej ordynacji - .........cc.c.oeeenes zt.

(przecktnie 37godz.55 minut tygodniowo)
proponug dni i godziny udzielaniawiadcze jak pontej

i/lub
Stawlke za 1 godzia wykonanegoswiadczenia wzakresie kontraktowych dyzuréw
medycznychw Oddziale Ginekologiczno -Potaniczym

w dni powszednigrobocze - ......coooeeieiiiiiiinnnnn. zt

(53 (0 77 1= ORI )
w soboty , niedziele swieta - ................... zt

6530 177 1 = PSR )

Dyzur medyczny stacjonarny

Proponowana miesizna liczba diuréw Proponowana miesizna liczba dyuréw
w dni powszednie w sobot, niedziele$wieta i dni wolne od pracy
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W zahczeniu przedktadam*:

1.

N

Zatacznik nr 1 - Lista personelu, ktéry ¢hzie udzielat przedmiotowyckwiadczé zdrowotnych
w ramach ztaonej oferty.

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzysgtagpo z zasobow innych
podmiotéw w celu realizacji zamodwienia.

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzygtago z wiasnych pracownikow
w celu realizacji zaméwienia

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie nr 5 — w zakresie BHP

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykaweych Dziatalng¢ Lecznicz — dokument
potwierdzagcy forme wykonywanej dziatalnéei lecznicze).

Kserokopia wpisu do Krajowego RejestrydBwego lub zéwiadczenia z ewidencji dziatalgo
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdegjstatus prawny oferenta.

Kserokopie dokumentéw uprawniajch do wykonywanigwiadczeé : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, w przypadku rozpecia specjalizacji — kserokopia karty specjalizaejjn
kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnie

* w przypadku, gdy Udzielaggy zamdwienia w swojej dokumentacji posiada ktorys z wyej
wymienionych dokumentow(aktualny), Przygoyjzamowienie w przypadku jego nigezaknia do
oferty zobowjzany jest do przedienia owiadczenia o tymze dokumenty uwzglnione
w punkcie/punktach ..................... nie ulegty zmiapigktualne i znajduj sie w posiadaniu
Udzielagcego zamoOwienia.

Niniejszym, cswiadczam,ze:

1.

Zapoznatem/am/ s¢ ze Szczegotowym Warunkami Konkursu Ofert i przyjmye go bez
zastrzezen.

2. Zapoznatem/am/ s¢ z trescia ogtoszenia konkursu ofert.
3.
4. Wszystkie zahczone dokumenty lub kserokopie $ zgodne z aktualnym stanem

Ztozona ofertg pozostare zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladandfert.

faktycznym i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostarazdokument potwierdzajacy, ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialrézi cywilnej zgodnie z ustava o dziatalnasci leczniczej.
Akceptuje okres obownzywania umowy: 24 m-ce od daty jej zawarcia.

Ipiecatka i podpis oferenta/

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych do celglasponego konkursu ofert (zgodnie z ugtaw
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia L§9Dz. U. 2014.1182 z ga. zm.)

(podpis )
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