BAMODZIEINY PUBLICTNY Zatacznik nr 1b
: ' { ZDROWOTNE] do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

(pieczec¢ firmowa oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie $wiadczen lekarskich
w Poradni Neonatologicznej w SP ZOZ w Siemiatyczach

Nazwa i siedziba Oferenta

Imie i nazwisko

- telefonu komoérkowego

Adres korespondencyjny

NIP
REGON

1. Posiadane przez Oferenta kwalifikacje i staz pracy:
O wyksztatcenie wyzsze medyczne*,
Q specjalizacja W dZiedzini@ ..............c.oooiiiiiiiiii (wskazacé
stopien i dziedzine specjalizacji wymagang z uwagi na zakres postepowania)*,
D specialivaeis WaZGHZING ..o s urmm s (wskazaé
stopien i dziedzine specjalizacji)**,

Tl ey R EITREIEING ... om0 A €55 S s R O

* warunek konieczny - wiasciwe zaznaczy¢

**warunek opcjonalny - wiasciwe zaznaczy¢

2. Proponowana kwota brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Neonatologicznej:

za punkt realizacji $wiadczen.*

*niepotrzebne skreslic

3. Proponowany tygodniowy harmonogram realizacji $wiadczen:



4. Oswiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)

zapoznatem sig z trecig ogtoszenia o konkursie ofert, Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert
oraz z trescig wzoru Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen,
posiadam uprawnienia niezbedne do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz dysponuje
odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem a takze mozliwo$ciami do realizacji przedmiotu zaméwienia,
W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia Umowy na zasadach okreslonych w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,

uwazam sig za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert,

W przypadku realizacji $wiadczen Przy uzyciu aparatéow i urzadzen wytwarzajgcych pole
elektromagnetyczne zobowigzuje sie 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 zataczam nastgpujgce dokumenty:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

kopig dyplomu ukoriczenia Akademii Medycznej / Uniwersytetu Medycznego,

kopig prawa wykonywania zawodu,

kopie dyplomu specjalizacji w dziedzinie ................c.ocooovooomonee ,
kopie dyplomu specjalizacji w dziedzinie ... .
inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje lub doswiadczenie zawodowe**:

kopie zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarcze;j,

kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji
$wiadczen w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia.

aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzk:"
lub przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6. Jednoczesnie zobowigzuje sie:
a) przeditozyé Udzielajacemu Zamowienie do wgladu oryginaty dokumentéw wymienionych w pkt. 6

formularza ofertowego, w celu potwierdzenia ich zgodnosci z przediozonymi kopiami,

b) niezwlocznie dostarczyé Udzielajgcemu Zamoéwienie kopie w/w dokumentow w przypadku ich

/miejscowosé i data / I Pieczatka i podpis Oferenta /

Zmiany.



