(nazwa i piecz¢¢ oferenta)

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/3/2018 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku : na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez diagnostéw laboratoryjnych w zakresie

kontraktowych dyzuréw medycznych.

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA
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podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
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Skladam oferte na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

Kontraktowy dyzur medyczny w Zaktadzie Analityki Medycznej SP ZOZ w Sanoku.

proponowana cena brutto za 1 godzine 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. ... )

Proponowana miesieczna liczba kontraktowych dyzuréw

Dyzur medyczny

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

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

1.

2.
3.

W

Zalacznik nr 1 - O$wiadczenie nr 1 - Lista personelu, ktéry bedzie udzielal przedmiotowych $§wiadczen

zdrowotnych w ramach ztozonej oferty.

Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie nr 2 — w zakresie ZUS , US.

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzystajagcego z zasobdw innych

podmiotéw w celu realizacji zamdowienia.

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzystajacego z wlasnych pracownikow

w celu realizacji zaméwienia

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

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza — dokument

potwierdzajacy forme wykonywanej dziatalnos$ci lecznicze;j.

Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci

gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.

Kserokopie dokumentéw uprawniajagcych do wykonywania Swiadczefn: prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnien. *
w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktory§ z wyzej
wymienionych dokumentéw(aktualny), Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku jego niezatgczania do
oferty zobowigzany jest do przediozenia o$wiadczenia o tym, ze dokumenty nie ulegly zmianie, sa
aktualne i znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zamdwienia.

9. Petnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez petnomocnika.

data podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

str.2z3



Niniejszym, o§wiadczam, zZe:

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 zwiazany 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.

data podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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