Zatacznik nr |
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

(pieczec firmowa oferenta)

Formularz ofertowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocna i Swigteczna opieka zdrowotna w POZ
w SP ZOZ w Siemiatyczach

Nazwa i siedziba Oferenta

Imig i nazwisko

Nr telefonu komérkowego

Adres korespondencyjny

NIP
REGON

1. Posiadane przez Oferenta kwalifikacje i staz pracy:
L wyksztatcenie wyzsze medyczne*,

Q specjalizacja w dziedzinie ............cooeoiiiiiiiiiiiiii e e
a specjalizacja W dZIEAZINIE «.....ooceiunii e,

Q KUrsy KWallfIKacy . . ... ovueee e e e
U staz DT s o 0 0 000 08 A S 8 1 85590 R S S

(wskazac okres pracy i jednostk¢ medyczng oraz jej profil)**

* warunek konieczny - wlagciwe zaznaczy¢

2. Proponowana kwota za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocna i $wiateczna opieka
zdrowotna w POZ Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach:
T za godzing realizacji $wiadczen zdrowotnych.

3. Proponowana ilos¢ godzin realizacji §wiadczenn zdrowotnych w zakresie nocna i $wiateczna opieka
zdrowotna w POZ Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach
.................. godzin miesiecznie.




4. Oswiadczam, Ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert, Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert
oraz z trescig wzoru Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen,

b) posiadam uprawnienia niezbg¢dne do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dysponuje¢ odpowiednia
wiedza i doswiadczeniem a takze mozliwosciami do realizacji przedmiotu zamowienia,

¢) w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia Umowy na zasadach okreslonych w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,

d) uwazam si¢ za Zwigzanego niniejsza oferta przez 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert,

e) zobowiazuj¢ si¢ dostarczy¢ w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w
uzasadnionych przypadkach w terminie do 14 dni od daty jej zawarcia, kopi¢ aktualnej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku lub przy udzielaniu
lub zaniechaniu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

f) w przypadku realizacji S$wiadczen przy uzyciu aparatow i urzadzen wytwarzajacych pole
elektromagnetyczne zobowigzuje sig dostarczy¢ w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, a w uzasadnionych przypadkach w terminie do 14 dni od daty jej zawarcia kopie
aktualnego zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen w
powyzszym zakresie.

5. Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty:
a) kopi¢ dyplomu ukonczenia Akademii Medycznej / Uniwersytetu Medycznego,
b) kopie prawa wykonywania zawodu,
¢) kopie dyplomu specjalizacji w dziedzinie .............ocooiiiiiiiiiiiii e .
d) kopig dyplomu specjalizacji W dziedzZinie ..........ccoooiiiniiiiiiiiii s \
e) inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje lub doswiadczenie zawodowe:

f) kopi¢ wpisu do rejestru indywidualnych lub indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich,

g) kopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

h) kopig aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji
swiadczen w zakresie objetym przedmiotem konkursu.

6. Jednoczesnie zobowiazuje sig:
a) przedlozy¢ Udzielajacemu Zamowienie do wgladu oryginaty dokumentow wymienionych w pkt. 5
formularza ofertowego, w celu potwierdzenia ich zgodnosci z przedtozonymi kopiami,
b) niezwlocznie dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie kopig¢ w/w dokumentdw w przypadku ich
zmiany.

Pieczatka i podpis Oferenta/

/miejscowosé i data / /



