Zalaceznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot Konkursu:

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Poradni
Chirurgii Ogélnej w SP ZOZ w Turku.

I. DANE OFERENTA

Adres STEAZIDY: sumsrsu i tommmmaassmssmasssersssmas s shssssmesossmss o cesmonemssnian
Nr wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego WpisU: ...........cccvevveeceeee.
Orpan YEESTOOMYS wsvsirisnsimmmnms s s i S i st e ersss saossnsass sens sinsssassmomsrmante
Osoba uprawniona do kontaktu z Udzielajgcym ZamOWIENIa: ..........ccoeveveveeeererererereeeesserssesnens
T OIEERCES 00500000000 A RS i o A SRR S e VAP AR RIS
NIP: oot REGON: ssunmsmansanmvssm i o
N telefonu fIMy: swiisiiimmsmsossssmansss Nr faksu firmy: .....oceeveveeereeeeeeeeeeeeceer e
Adfespoczty-elekironfozne]r monsomesmummmmmmsmmr o s S s
Bank i numer KONta: ........c.ooiiuiiiii e

Imiona i nazwiska oraz funkcje os6b reprezentujacych Oferenta

L.p. Imie¢ i Nazwisko funkcja

........................................................................

data podpis, piecze¢¢ Oferenta
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I1. OFERTA CENOWA

1. Oferuje udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej w
Oddziale Chirurgii Ogolnej i w Poradni Chirurgii Ogélnej w SP Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Turku :

a) ....... Zt BEOD (STOWRIEE  ..onossis ioass svams Synssis sawmssiss 4 ) za wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego realizowanym przez

Oddzial Chirurgii Ogolnej;

1) J— VA ——— ) brutto za wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej- Poradnia
Chirurgii Ogélnej;

III. WYKAZ LEKARZY OFERENTA, KTORZY BEDA UDZIELALI SWIADCZEN
(Formularz ofertowy).

W przypadku kazdej z oséb wykazanych w Formularzu ofertowym nalezy dotgczy¢
dokumenty poswiadczajace kwalifikacje, w tym:

— prawo wykonywania zawodu lekarza

— dyplom lekarza

— dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizacji, certyfikaty

— za$wiadczenie potwierdzajgce zdolno$é do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane
przez uprawnionego lekarza

— polise ubezpieczenia OC zgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa

— wypelniony i podpisany Zatacznik nr 4 do SWKO

IV. POLISA

Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC podmiotu lub zobowigzanie do zawarcia
wlasciwego ubezpieczenia najpézniej do dnia zawarcia umowy zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z 29.04.2019 r. — w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, lecz nie p6zniej
niz w dniu podpisania umowy w przedmiotowym postgpowaniu konkursowym w przypadku
wylonienia Oferenta.

V. OSWIADCZENIA (Zalacznik nr 4 do SWKO)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam sie z trescig ogloszenia w sprawie konkursu
ofert na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogolnej i
Poradni Chirurgii Ogoélnej SP ZOZ w Turku oraz ,Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert” (SWKO), a takze z zapisami projektu umowy przygotowanego przez
Udzielajacego Zamowienia stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO - akceptuje je i nie
wnoszg do nich zastrzezen.

2. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/ng z niniejszg oferta w terminie 60 dni od
dnia uplywu terminu skladania ofert.

3. Oswiadczam, ze dysponuje personelem lekarskim o kwalifikacjach zgodnych
w wymaganiami opisanymi w SWKO.
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4. Oswiadczam, uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233
Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajanie prawdy,
ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawdg.

........................................................................

data czytelny podpis
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