Zalacznik nr 1

do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach sp. z 0.0. przez lekarzy.

Stubice, dNia ..o

Piecze¢ Oferenta

NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w
Stubicach sp. z o.0.

ul. Nadodrzanska 6

69-100 Stubice

Formularz Ofertowy
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach sp. z 0.0. przez lekarzy.

1. Dane identyfikacyjne Oferenta:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

INBZWISKO ...ttt bbbt b e bbbt e st et e et b ne e
100 - USSR
AreS ZAMIESZKANIA ....veveviiieeiieiieieie ettt bbb sbeere e enes
Nazwa WyKonywanej PraktyKi ..........ccccciiiiiiiiiiieeeee e
Siedziba praktyKi (A0rES) .......ccvviiieiiiie i
Nr wpisu do rejestru Okregowej [zby Lekarskie]......ccvveecvveeeiieiniieiniiiiiiecieeeieeee,
Nr i miejsce wpisu w ewidencji dziatalno$ci goSpodarcze].......cceeevvvveevveeeiiieeenieeerieennns
N I et bRt bR e bt R e e Rt e e e et benbenreareas
REGON ..

10) TElefon KONTAKLOWY ......veeiuieiieic ettt ettt sre e

2. Okreslenie rodzaju i1 zakresu $wiadczen bedacych przedmiotem oferty

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogoélnej oraz Izbie Przyjec
od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00 — 15.00

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogoélnej oraz Izbie Przyjec
od poniedziatku do piatku w godzinach 15.00 — 7.00 dnia nast¢pnego.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz Izbie Przyjec
w soboty, niedziele 1 $wieta w godzinach 7.00 — 7.00 dnia nastepnego

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgiczne;j.

3. Opis kompetencji:

1)
2)
3)

4)

TYIUE ZAWOAOWY ...ttt e st e e et e e ssreeessaeeesnseeenes
NI prawa WYKONYWania ZAWOUU ..........ccueivieiiieiiieiiesiee st esee e siee e siee e siae e e e
Nazwa uczelni/szkoty i kierunek ukonczonych studiow/szkoty oraz nr dyplomu
UCZEINT/ SZKOTY ...ttt et ettt e
Posiadana specjalizacja:



@) dzZIedZINA SPECJANZACTT .vvveveeieeeeie ettt

D) StOPIEN SPECITALIZACTT ..uvvvevieerieiieceeeeie ettt ettt ettt et eve e e eereenre e

(o) I 0 )Y/ 0] (o] o 10 SO SUOSRR
5) W trakcie specjalizacji:

@) dzZIedzZINA SPECJANZACTT ..vvevveieeeeie it

b) rok trwania SPECJAlIZACT ......coveveiieiicie e
6) Posiadane dodatkowe umiej¢tnosci i kwalifikacje (kursy, szkolenia potwierdzone

zaswiadczeniem/ certyfikatem lub innym dokumentem) ............ccceevvveecieenciiecnieeee,

4. Miejsce udzielania §wiadczen z danymi identyfikacyjnymi:
Swiadczenia wykonywane beda
1w lokalu

] poza lokalem

5. Harmonogram pracy lub og6lna dostgpnos¢ godzinowa (poda¢ liczbg miesigczng):

[ w ramach dyZuru W dni TODOCZE.......coiviiiiiiiieiie et
Tl w ramach dyZuru W dni SWIGLECZIE. .......civviiiiiiiiieiiees et

6. Oferta cenowa:

e za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Chirurgii Ogolnej oraz Izbie Przyje¢ od
poniedziatku do piatku w godzinach 7.00 — 15.00

zl/ryczalt za dzien

e Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Chirurgii Ogodlnej oraz Izbie Przyje¢ od
poniedziatku do piatku w godzinach 15.00 — 7.00 dnia nastepnego.

zt/godz

e Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Chirurgii Ogélnej oraz lzbie Przyje¢ w
soboty, niedziele 1 §wigta w godzinach 7.00 — 7.00 dnia nast¢pnego

z¥/godz

e Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgiczne;.

zt/pkt

7. Inne informacje mogace mie¢ znaczenie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

8. Oswiadczenie Oferenta zgodne ze wzorem stanowigcym Zatacznik nr 1 do Formularza
Ofertowego (nalezy zataczy¢ do formularza ofertowego).

9. Do Formularza Ofertowego nalezy dotaczy¢: ***

1. kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje:



o e w

] dyplom ukonczenia studiow,

] prawo wykonywania zawodu,

1 dokumenty potwierdzajace uzyskane kwalifikacje (dyplom specjalizacji,
certyfikaty, zaswiadczenia ukonczenia kurséw specjalizacyjnych, kwalifikacyjnych
oraz inne dokumenty potwierdzajace uzyskane kompetencje),

. kopie dokumentow rejestracyjnych:

1 wypisu z wlasciwego rejestru Okregowej Izby Lekarskiej/Pielggniarek
i Potoznych — na podstawie art. 18 lub 19 ustawy z dnia 15. kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej,
] zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j
zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,
zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP,

. kopi¢ polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w

zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi W tym
zakresie przepisami, lub o$wiadczenie, ze oferent wykupi taka polise¢ i dostarczy ja
najpozniej w dniu podpisania umowy,

kopie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do udzielana $wiadczen zdrowotnych
wydane przez lekarza medycyny pracy,

nr rachunku bankowego zgodnie ze wzorem w zalaczniku nr 2 do Formularza
Ofertowego,

. oryginal pelnomocnictwa w przypadku o ktérym mowa w § 5 ust.4 Szczegdélowych

warunkow,

. wzor podpisu paraf osoby podpisujacej formularz ofertowy i oferte — stanowigcy

zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

Podpis Oferenta



Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

Dane Oferenta:

NazWwa: oo
LS.
nrtelefonu: ...

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze jako oferent:

1.

zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz ze wszystkimi informacjami zawartymi w
Szczegotowych warunkach konkursu ofert o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
okreslonych przez NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach sp. z o0.0.,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych ztozong oferta,

posiadam ubezpieczenie o odpowiedzialno$ci cywilnej /zawr¢ umowe o
odpowiedzialnosci cywilnej 1 dostarcz¢ kopi¢ polisy najpdzniej w dniu podpisania
umowy*,

dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym,

nie wnosze¢ zastrzezen do projektu umowy i zobowiazuje si¢ do jej podpisania na
warunkach okreslonych w umowie na warunkach , w miejscu 1 w terminie
wyznaczonym przez udzielajagcego zamowienie,

sam/a rozliczam si¢ z urzedem skarbowym,



7. zglositem/tam swoja dzialalno$¢ gospodarcza w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
celem rozliczenia z tytulu wubezpieczenia spolecznego oraz ubezpieczenia
zdrowotnego.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 2 do Formularza ofertowego

Miejscowos¢, data

Dane Oferenta:

NazWwa: oo
LS.
nrtelefonu: ...

Whiosek w sprawie rachunku bankowego:

Wnoszg o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy:
R (01 2 Y
W ZAKIESTE ..ottt e e e e

nr rachunku bankoWegO .......ooiiiii i e



Podpis/y i piecze¢ oferenta .................ceeinieln

Zatacznik nr 3 do Formularza ofertowego

Miejscowos$¢, data

Dane Oferenta:

NazWwa: oo
AATES: .
nrtelefonu: ...

Wzér podpisu i paraf osoby podpisujacej formularz ofertowy i oferte

Czytelnie imig¢ 1 nazwisko

Podpis




Parafa

Pieczatka




