(nazwa i piecz¢¢ oferenta)

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/2/2018 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ

w Sanoku na:

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z zakresu chirurgii naczyniowej

w Oddziale Chirurgii Ogdlnej

i Naczyniowej z Pododdzialem Urologicznym w tym w Pracowni

Radiologii Zabiegowej, Bloku Operacyjnym Szpitala Specjalistycznego SP ZOZ w Sanoku wg zadan:

Zad. 1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie normalnej ordynacji.

Zad. 2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie kontraktowych dyzuréw medycznych
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Skladam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:
Zadanie nr 1

* Proponuj¢ dni udzielania §wiadczen: minimum - 3 dni robocze zgodnie z warunkami konkursu
ofert

* a) proponowana cena brutto za 1 godzing udzielania §wiadczef zdrowotnych w dni powszednie, robocze
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07:30 do 15:05 - .............. zt.
(SEOWNIC. . e e )

* b) proponowana stawka procentowa za procedure endowaskularng z zakresu chirurgii naczyniowej

udzielonego swiadczenia w Pracowni Radiologii Zabiegowej w wysoKoSci................... %

(STOWIIE ...ttt ) przy jednoczes$nie proponowanym miesi¢cznym
ryczalcie za wykonane procedury wynoszacym-.............c..c.oeeuenen. zt.

(STOWNIE. ...t )

Zadanie nr 2

e proponowana cena brutto za 1 godzing¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie, robocze od
poniedziatku do piatku w godzinach od 15:05 do 07:30 dnia nastgpnego - .............. zt.
(SEOWNIC. . e e )

* proponowana cena brutto za 1 godzin¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 07:30 do 07:30 dnia nastgpnego - .............. zt.

(SIOWIIE. ..o )

Dyzur medyczny

Proponowana miesieczna liczba dyzuréw Proponowana miesieczna liczba dyzuréw
w dni powszednie w sobote, niedziele, §wieta i dni wolne od pracy

W zalaczeniu przedktadam (zaznaczy¢ wlasciwe dla podmiotu sktadajacego oferte) :

1. Zalacznik nr 1 - Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

2. Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

3. Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie nr 3 — w zakresie stosunku pracy

4. Zafacznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — w zakresie ochrony danych osobowych

5. Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza — dokument
potwierdzajacy forme wykonywanej dziatalnos$ci lecznicze;j.

6. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci

gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.
7. Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania $wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, specjalizacji, uprawnien.
* w przypadku, gdy Udzielajacy ZamOwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktéry§ z wyzej
wymienionych w pkt. 7 dokumentéw(aktualny), Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku jego niezalgczania
do oferty zobowigzany jest do przedtozenia o$wiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione w punkcie 7
nie ulegly zmianie, s3 aktualne i znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zamoéwienia.
8. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.
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Niniejszym, o§wiadczam, ze:

1.

2.
3.
4

i

Zapoznalem/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. tj. 36 m-cy od daty zawarcia umowy.
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