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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTY

OGOLNE DANE SWIADCZENIODAWCY:

1. Pieczeé z nazwa i siedzibg/adresem $wiadczeniodawcy

2. Numer wpisu do odpowiedniego rejestru lub ewidencji, z podaniem organu dokonujacego wpisu

I1.

ZAKRES ZAMOWIENIA OBJETY OFERTA:

LEKARZE, KTORZY BEDA WYKONYWALI SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RAMACH
UMOWY:

Lp.

Stopien

Nazwisko i imi¢ Specjalizacja specjalizacji

111
1)

2)

IV.

)

2)

WARTOSC OFERTY:

Proponowana cena brutto za godzine nadzoru lekarskiego
szacunkowa ilos¢ godzin, mozliwa do wykonania w miesigcu ...................

Catkowite szacunkowe wynagrodzenie $wiadczeniodawcy (cena brutto za godzing nadzoru
lekarskiego x ilo$¢ godzin mozliwa do wykonania w miesigcu): ..........coevveviniininnnn...
Proponowane miesi¢czne wynagrodzenie brutto za stalg psychiatryczna opieke lekarska nad
pacjentami Osrodka Terapii Uzaleznien Wynosi ...........c..ccccooeune.ne. (proponowany wymiar etatu:
...................... tj....... godzin tygodniowo).

.............................. oraz przecig¢tna

OSWIADCZAM, ZE:

1) zapoznalem si¢ z informacjami zawartymi w ogloszeniu o konkursie oraz Regulaminie
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow WOLOIZOL w
Gorzycach oraz akceptuj¢ zawarte w nim warunki;

2) zalaczony do Regulaminu konkursu ofert projekt umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje¢ si¢ - w przypadku wyboru mojej oferty — do zawarcia
umowy na podanych warunkach w miejscu i czasie okreslonym przez Zamawiajgcego;

3) posiadam co najmniej roczne doswiadczenie w realizacji $Swiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot niniejszego postepowania.

ZALACZNIKAMI DO NINIEJSZEGO FORMULARZA OFERTY SA:

potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej stosownie do przepisOw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza;

potwierdzona za zgodnos¢ =z oryginalem kopia prawa wykonywania zawodu lekarza
wymienionego w pkt. 11 j.w.;




3)

4)

6)

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

potwierdzona za zgodno$é¢ z oryginatem kopia dyplomu uzyskania specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii/karta szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatria;

wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza;

odpis z wlasciwego rejestru lub z centralne; ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/pelnomocnictw 0séb sktadajacych oferte, o ile
fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentow rejestrowych. Udowodnienie posiadania
uprawnien do podpisania oferty ciazy na Oferencie.

('pieczatka i podpis $wiadczeniodawcy lub
upowaznionych przedstawicieli swiadczeniodawcy)




