SAMODZIL. ¥ B SINE] Zatacznik nr 1a
e 4 * do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

(piecze¢ firmowa oferenta)

Formularz ofertowy
na udzielanie swiadczen lekarskich
w Oddziale PoloZniczo - Ginekologicznym rooming in w SP ZOZ w Siemiatyczach

Nazwa i siedziba Oferenta

Imie i nazwisko

Nr telefonu komérkowego

Adres korespondencyjny

NIP

REGON

1. Posiadane przez Oferenta kwalifikacje i staz pracy:
U wyksztatcenie wyzsze medyczne*,
U specjalizacja W dZIedzZinie .............oooe oo
(wskazac stopien i dziedzing specjalizaciji)*,
LA KuUrsy KWalifikaCYIN. ..o
L Staz Pracy ...

(wskazac okres pracy i jednostke medyczng oraz jej profil)**

* warunek konieczny - wiasciwe zaznaczy¢

2. Proponowana kwota za udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ramach ordynacji dziennej w
Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym rooming in Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach:

....................... za godzing realizacji $wiadczen zdrowotnych.

3. Proponowana kwota za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych w
Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym rooming in Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach:
® e brutto za godzine realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach  dyzuréw

medycznych w zakresie potoznictwa i ginekologii.




4. Proponowana kwota za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pozostawania w
gotowosci poza miejscem $wiadczenia usfug u wynosi ................... brutto za godzine.
5. Proponowana kwota za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach wezwania na gotowosci

WYNOSI cevereninnns brutto za godzine.

6. Proponowana kwota za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia zastgpstwa

Lekarza Kierujacego Oddziatem wynosi ............... brutto za jeden dzieri/miesiac.

7. Proponowana ilos¢ godzin realizacji $wiadczen w Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym
rooming in w ramach:
e ordynacji dziennej ......................... godzin miesiecznie
e dyzuréw medycznych .................. godzin miesiecznie.
8. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert, Szczegotowymi Warunkami
Konkursu Ofert oraz z trescig wzoru Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych i nie
wnosze zastrzezen,

b) posiadam uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dysponuje
odpowiednig wiedzg i do$wiadczeniem a takze mozliwosciami do realizacji przedmiotu
zamowienia,

c) w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia Umowy na zasadach
okreslonych w Szczegodtowych Warunkach Konkursu Ofert,

d) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni od daty uptywu terminu skfadania
ofert,

e) w przypadku realizacji $wiadczen przy uzyciu aparatéw i urzadzen wytwarzajacych 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.

9. Do oferty zaltgczam nastepujgce dokumenty:

a) kopie dyplomu ukonczenia Akademii Medycznej / Uniwersytetu Medycznego,

b) kopie prawa wykonywania zawodu,

g} kopie dyplomuspecializac) W dZIBdZINE: .. commmmrmnsimssrmassmmsmes svmmammmn oo .

d) inne dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje lub doswiadczenie zawodowe:

e) kopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
f) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

realizacji $wiadczen w zakresie objetym przedmiotem konkursu.



g) kopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku lub przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

10.  Jednocze$nie zobowigzuje sie:

a) przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie do wgladu oryginaty dokumentow wymienionych
w pkt. 9 formularza ofertowego, w celu potwierdzenia ich zgodnosci z przedtozonymi
kopiami,

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

ich zmiany.

miejscowos¢ idata/ "/ Pieczatka i podpis Oferental






