(nazwa i piecze¢ oferenta)
OFERTA
W zwiazku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/5/2017 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ w Sanoku
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni Chirurgii Ogoélnej SP ZOZ

w Sanoku
Nazwa Oferenta:

Adres zamieszkania oferenta
Skladam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

Stawke za 1 tzw. ,,punkt rozliczeniowy” udzielanych §wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii
Ogoélnej w wysoKoSCi ......ccueeneennee. Zh (STOWNI@ © .evviiieiee e )

Proponuj¢ godziny udzielania Swiadczen w w/w poradni:

.............................. Od. el
.............................. Od. il
.............................. Od. el
Proponuje¢ okres obowigzywania umowy (min. 24-m-ce) : .................. m-cy.

W zataczeniu przedkladam*:

1. Zalacznik nr 1 - Lista personelu, ktéry bedzie udzielat przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych
w ramach ztozonej oferty.

2. Zalacznik nr 2 — Os$wiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

3. Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzystajacego z zasobdw innych podmiotéw w
celu realizacji zamOwienia.

4. Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzystajacego z wtasnych pracownikéw w celu
realizacji zamdéwienia

5. Zalacznik nr 5 - O$wiadczenie nr 5 — w zakresie BHP,PPOZ, medycyna pracy.
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6.

7.

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza — dokument
potwierdzajacy forme wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej.

Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.

Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania $wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, w przypadku rozpoczecia specjalizacji — kserokopia karty specjalizacyjnej wraz
z potwierdzeniem przez kierownika specjalizacji wiedzy i1 umiej¢tnosci umozliwiajacych samodzielng
prace w poradni), kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnien.

*w przypadku, gdy Udzielajgcy zamowienia w swojej dokumentacji posiada juz ktorys z wyzej wymienionych
dokumentow(aktualny), Przyjmujgcy zamowienie w przypadku jego niezatqczania do oferty zobowigzany jest
do przedtozenia oswiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione w punkcie/punktach ..................... nie

ulegty zmianie, sq aktualne i znajdujq si¢ w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia.

Niniejszym, o§wiadczam, ze:

1.

2.
3.
4

W

Zapoznatem/am/ si¢ ze Szczegotowym Warunkami Konkursu Ofert i przyjmuje go bez zastrzezen.
Zapoznalem/am/ si¢ z trescia ogloszenia konkursu ofert.

ZYozona oferta pozostane zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.
Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostarcze¢ dokument potwierdzajacy, Ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej.

Akceptuje okres obowigzywania umowy : min.24 m-ce od daty zawarcia umowy.

/pieczatka i podpis oferenta/

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw ogloszonego konkursu ofert (zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.tj. Dz. U. 2014.1182 z p6zn. zm.)

(podpis )
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