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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu konkursu ofert -DLO-RKOSZ-1/2017

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Oferenta

NAZWA 1 STIEAZIDA O B ONEAL ..
Whpisany do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é¢ lecznicza pod Nr..........ccceevenneneee.
PrOWAUZONEYO PIZEZ ... veeieieieeiieieeseeeete sttt skttt sttt e et e bbbt bt e b e st e e et et et e nb e e bt bt e st ene e e e e
NT teleTONU: e, T FAKSU: e
Bl o
NP e REGON ...ttt

Osoba uprawniona do kontaktu z Udzielajacym zaméwienie (imi¢, nazwisko, stanowisko, nr

telefonu, adreS €MAIT) .....ccooie it nreas

2. Przedmiot ofert?

[JUdzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia stacjonarnych dyzurow lekarskich
w jednostce ,,Zimowit”

[JUdzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia stacjonarnych dyzurow lekarskich
w jednostce ,,Eskulap”

[JUdzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia stacjonarnych dyzurow lekarskich
w jednostce ,,Polonia”

[JUdzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych zabezpieczenie opieki lekarskiej
w jednostkach udzielajacego zamowienie

! Nalezy zaznaczy¢ jeden wybrany przedmiot oferty
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3. Oferowana cena za $wiadczenie zdrowotne’

A. Stacjonarne dyzury lekarskie:

Lp. N Cena brutto
Rodzaj dyzuru za 1 godzing¢ dyzuru

1 Dyzur zwykly

2 Dyzur swiateczny

B.Opieka lekarska w jednostkach Udzielajacego zamowienie

Lp. Rodzaj $wiadczen zdrowotnych Z(fleln ;af,cl;lel:;

1 Prewencja rentowa ZUS w schorzeniach narzadu ruchu

2 Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci pod opieka
opiekuna — jednostka ,,Golgbek-Opatrzno$¢”

4. Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢z Regulaminem konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Nr
DLO-RKOSZ-1/2017, z treicia ogloszenia, Z wzorem umowy i nie wnosze do tresci ww.
dokumentow zastrzezen oraz otrzymatem od Udzielajagcego zamoéwienie informacje
niezbg¢dne do przygotowania oferty,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy na warunkach
zaproponowanych we wzorze umowy, W miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zamodwienie,

3) uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg przez czas wskazany w Regulaminie konkursu
ofert.

Zalaczniki do oferty:

1) zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego,

2) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosc
lecznicza,

3) potwierdzenie nadania numeru NIP,

4) zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

5) dokument  potwierdzajacy  zawarcie umowy  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej lub
o$wiadczenie stanowigce Zatacznik Nr 2 do Regulaminu,

? Nalezy wybraé rodzaj $wiadczen zdrowotnych (A i/lub B) zgodnie z przedmiotem oferty.
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6) oswiadczenie o niezaleganiu stanowigce Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu,

7) oswiadczenie o posiadaniu w dyspozycji lekarzy stanowigce Zalacznik Nr 4 do
Regulaminu,

8) inne (wymienic jakie):

Pieczatka i podpis Oferenta



