(nazwa i piecx oferenta)

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert i8PZ0Z/S$Z/11/2016 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku :
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Ginekologiczo-
Potozniczym wg zadah.
Zad. 1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie normalnej ordiyramin. dwa dni w tygodniu.
Zad. 2. Swiadczenia zdrowotne w zakregientraktowych dyuréw medycznych in. jeden
dyzur w tygodniu
Zad. 3. Pozostawanie w gotowol do udzielanigwiadczeé w oddziale Ginekologiczno-
Potazniczym tzw.,,dyzur pod telefonem”.
Nazwa Oferenta:

Adres zamieszkania oferenta
sktadam oferte na wykonywanieswiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

Zad.1l Stawk za 1 godzia udzielanegdwiadczenia przez lekarza w Oddziale Ginekologiezn
Potazniczymw zakresie normalnej ordynacji - w dni powszednie, od poniedziatku datgu w godz.

Zad.2 Stawk za 1 godzia wykonanegoswiadczenia wzakresie kontraktowych dyzuréw
medycznychw Oddziale Ginekologiczno -Patoiczym— min. jeden dyzur w tygodniu

w dni powszednierobocze - .........cceeeeiiiiiiinns zt
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w soboty , niedziele §wieta - ................... zt
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Dyzur medyczny stacjonarny

Proponowana miesizna liczba diuréw Proponowana miesizna liczba dyuréw
w dni powszednie w sobot, niedziele$wieta i dni wolne od pracy

Zad.3 Stawl¢ za pozostawanie w gotowm do udzielanigwiadczeé w Oddziale Ginekologiczno-
Potazniczym tzw.,,dyzur pod telefonent
czas przybycia do oddziabez zlednej zwitoki po wezwaniu.

W zahczeniu przedktadam®*:

1. Zatacznik nr 1 - Lista personelu, ktéry ¢dzie udzielat przedmiotowyckwiadczé zdrowotnych
w ramach ztaonej oferty.

2. Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

3. Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzygtago z zasobow innych
podmiotow w celu realizacji zamdwienia.

4. Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzystago z wtasnych pracownikow

w celu realizacji zaméwienia

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie nr 5 — w zakresie BHP

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykaweych Dziatalng¢ Lecznicz — dokument

potwierdzagcy forme wykonywanej dziatalnéei lecznicze).

7. Kserokopia wpisu do Krajowego RejestrudSwego lub zéwiadczenia z ewidencji dziatalda
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdegjstatus prawny oferenta.

8. Kserokopie dokumentdéw uprawniajch do wykonywanigwiadczé : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, w przypadku rozpeca specjalizacji — kserokopia karty specjalizaeyjn
kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnie
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* w przypadku, gdy Udzielgly zamowienia w swojej dokumentacji posiadakporys z wyej wymienionych
dokumentéw(aktualny), Przyjnagy zamowienie w przypadku jego nigzabnia do oferty zobowgany jest

do przediéenia dwiadczenia o tymze dokumenty uwzglnione w punkcie/punktach ..................... nie
ulegly zmianie, gaktualne i znajdyj sie w posiadaniu Udzielgcego zaméwienia.

Niniejszym, ddwiadczam,ze:

1. Zapoznalem/am/ s¢ ze Szczegotowym Warunkami Konkursu Ofert i przyjmye go bez zastrzéen.
2. Zapoznatem/am/ s¢ z trescia ogtoszenia konkursu ofert.

3. Ziozona oferta pozostare zwiagzany przez 30 dni od ostatecznego terminu sktadanaert.

4. Wszystkie zahczone dokumenty lub kserokopie $ zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostaraz dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialnii cywilnej zgodnie z ustaw o dziatalndéci leczniczej.

6. Akceptuje okres obowhzywania umowy: min. 24 m-ce od daty jej zawarcia.

o

Ipiecatka i podpis oferenta/

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych do celgiesaonego konkursu ofert (zgodnie z ustaw ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.tj. D2014.1182 z p. zm.)
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