Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1 do Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

.......................................................... Besko, dn. .....eveeeeeiiiiiie

Samodzielny Publiczny Zaklad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Besku,
38 — 524 Besko, ul. Blonie 3

Sktadam ofert¢ na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Besku, w zakresie udzielania $wiadczen lekarskich w
nastgpujacych jednostkach organizacyjnych Osrodka tj. w

OO Poradni Ginekologiczno — Potozniczej
Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego Udzielajacego Zamowienie, z zastrzezeniem postanowien regulaminu przeprowadzenia
konkursu ofert.

Proponowana naleznos¢:

- za kazdy faktycznie wypracowany punkt w Poradni Ginekologiczno — Polozniczej, uznany

i sfinansowany przez NFZ - ................ % ceny jednostkowej punktu
Proponuje dni i godziny udzielania $wiadczen w w/w poradni:
.............................. Od. v a0
.............................. O iviecieceiecreeceeee 0
.............................. O ivieeiecieeesieneee D0,

W zalaczeniu przedktadam™:

1. Dokumenty potwierdzajace status prawny (wpis do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg; wpis do CEIDG lub wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego, dokumenty
potwierdzajace nadanie numeru NIP i REGON),

2. Uwierzytelniong kserokopi¢ aktualnego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na
minimalng kwot¢ gwarantowang zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe w tym kserokopi¢ prawa wykonywania
zawodu,

4. Aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia sie
wykonywania $wiadczen objetych umowa — dotyczy to zardwno oferentow osobiscie
udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych jak 1 wytypowanego personelu do udzielania
swiadczen,

5. Lista personelu (patrz paragraf 5 Regulaminu),

6. Os$wiadczenie wskazane w par. 5 ust. 4 Regulaminu,

7. inne dokumenty:



Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami, oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, jak
réwniez zgodnie z przyjetymi standardami i wymogami prawnymi, w tym z zachowaniem
przepisow sanitarnych, przeciwpozarowych i BHP.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert w tym z
warunkami udzialu w postepowaniu konkursu i je akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert i je akceptuje.
Oswiadczam, ze stan prawny zlozonych dokumentéw nie ulegl zmianie na dzien zlozenia oferty.
OsSwiadczam, ze akceptuje¢ istotne dla Udzielajacego zamowienia postanowienia zawarte we
wzorze umowy i zobowiazuje si¢ do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym

wzorze w przypadku wyboru mojej oferty.

Oswiadczam, ze dokumenty zawarte w §7 pkt 5 Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert
znajduja sie w posiadaniu Udzielajacego Zaméwienie

*w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamoéwienie w swojej dokumentacji posiada juz ktorys z wyzej wymienionych zatgcznikow
(aktualny), Przyjmujqcy Zamowienie zobowiqgzany jest do przedlozenia oswiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione
w punkcie/punktach ..................... nie ulegly zmianie i znajdujq si¢ w posiadaniu Udzielajqgcego Zamowienie.

Ipieczatka i podpis oferenta/



