(nazwa i pieczg¢ oferenta)

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/9/2019 ogloszonym przez Dyrektora SPZOZ

w Sanoku:

na wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych niezabiegowych przez lekarza w zakresie
kontraktowych dyzuréw medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyjeé
Szpitala Specjalistycznego SP ZOZ w Sanoku.

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON

NIP

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, nr lokalu

Telefon kontaktowy

Wpis do whasciwego
rejestru (nazwa i numer)

Nr konta bankowego

Numer prawa
wykonywania zawodu

Specjalizacja

Informacje dodatkowe
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podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta



Skladam ofert¢ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

1. Stawke za 1 godzing udzielanego $wiadczenia przez lekarza w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z
Izbg Przyjeé - swiadczenia niezabiegowe:

- w dni powszednie, robocze (pn.-pt.) ................ zt. brutto

w godzinach ustalonych w harmonogramie
- w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy ................ zt. brutto
CREOWMIO . insliniinaiiisnsmisnswasmssionsssniiven sevessamabisdd ) w godzinach ustalonych w harmonogramie

2. Stawka za wykonywanie badan lekarskich oséb zatrzymanych przez policj¢ i sporzadzanie zaswiadczen

lekarskich w wysokosci................. zt brutto / za osobe (nie wigcej niz 29,50 zt)
) (2501} Rt I M ot vy (RO o0 )
3. Stawka za wypis pacjenta ze szpitala w trakcie wykonywania §wiadczen w wysokosci ............ zt brutto /

W zalaczeniu przedktadam (zaznaczy¢ wiasciwe dla podmiotu skfadajacego oferte) :

1. Zalgeznik nr 1 - Lista personelu, ktory bedzie udzielal przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych w
ramach zlozonej oferty.

2. Zalgcznik nr 2 — O$wiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

3. Zalgcznik nr 3 - O$wiadczenie nr 2 — dotyczy oferenta korzystajacego z zasobéw innych
podmiotéw w celu realizacji zaméwienia.

4. Zalgcznik nr 4 - O$wiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzystajacego z wiasnych pracownikéw

w celu realizacji zamdéwienia

Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie nr 4 — w zakresie BHP,PPOZ, medycyna pracy

6. Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg — dokument
potwierdzajacy forme¢ wykonywanej dziatalnosci lecznicze;.

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

8. Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania $§wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnien. *

* w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktérys z wyzej

wymienionych dokumentéw(aktualny), Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku jego niezataczania do oferty

zobowigzany jest do przedlozenia o$wiadczenia o tym, ze dokumenty nie ulegly zmianie, sa aktualne

i znajdujg si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zamoéwienia.

9. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.

W

data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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