(nazwa i piecx: oferenta)

OFERTA
W zwiazku z konkursem ofert nBPZ0Z/SZ/1/2017 ogloszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku :
nawykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Poradni Urazowo — Oxpedycznej SP ZOZ
w Sanoku.

Nazwa Oferenta:

sktadam oferte na wykonywanieswiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:
Stawlke za 1 tzw. ,,punkt rozliczeniowy” udzielanyéWwiadczeé zdrowotnych
w Poradni Urazowo-Ortopedycznej w WysoKGCi ..................... zt
(StOWNIE....oi i )

Proponu¢ godziny udzielanidwiadczeé w w/w poradni:

Proponuje okres obowizywania umowy (min. 36-m-cy). ..................Mm-Cy.

W zahczeniu przedkltadam®*:

1. Zatacznik nr 1 - Lista personelu, ktory dolzie udzielat przedmiotowyckwiadczé zdrowotnych
w ramach ztaonej oferty.

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

3. Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzygtego z zasobéw innych podmiotéw
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w celu realizacji zamowienia.

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzystajgo z wkasnych pracownikéw w celu
realizacji zaméwienia.

Zatacznik nr 5 - O$wiadczenie nr 5 — w zakresie BHP,PR@edycyna pracy, polisa.

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykaweych Dziatalng¢ Lecznicaz — dokument
potwierdzagcy forme wykonywanej dziatalnici lecznicze;j.

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 rozpeca specjalizacji — kserokopia karty specjalizaeyjn
kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnie

* w przypadku, gdy Udzielggy zamowienia w swojej dokumentacji posiadekjorys z wyej wymienionych
dokumentdéw(aktualny), Przyjnagy zamowienie w przypadku jego nigzabnia do oferty zobowgany jest
do przediéenia dwiadczenia o tymze dokumenty uwzglnione w punkcie/punktach ..................... nie

ulegly zmianie, gaktualne i znajdyj sie w posiadaniu Udzielgtego zaméwienia.

Niniejszym, adwiadczam,ze:

1.
2.
3.
4. Wszystkie zahczone dokumenty lub kserokopie $ zgodne z aktualnym stanem faktycznym

o

Zapoznatem/am/ s¢ ze Szczegotowym Warunkami Konkursu Ofert i przyjmye go bez zastrzien.
Zapoznatem/am/ s¢ z trescia ogtoszenia konkursu ofert.
Ztozona oferta pozostare zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladandtert.

i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostaraz dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialmii cywilnej zgodnie z ustaw o dziatalndéci leczniczej.

Akceptuje okres obowizywania umowy: min. 36 m-cy od daty jej zawarcia.

/piecgka i podpis oferenta/

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych do celgiesaonego konkursu ofert (zgodnie z ustaw ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.tj. D2014.1182 z p. zm.)

(podpis )
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