1KO P I RN I K Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

OFERTA

na wykonywanie ushug lekarskich

Nr prawa WyKONYWania ZAWOAU...........ccueeriieiiereiiestiesteesseeseseesseesseesseesseesseessesssesssesseessesssessessessseessessseenns
SPECIAIZACIA W ZAKIESIC.....c.vieniieeiieeeieiieetiesieeie et e etesitesteesteebeesaesseesseesseesseesseessesssessaesseesseessesssesseesseensesnsenns
Nr dokumentu specjalizacji( dla podmiotu w trakcie specjaliZacji )....c.cceeeeeverienieneneneneneeieieerieneenes
Nr wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza...........oooeeveeeieieiieiiniiiiiieceeee

Nr wpisu do ewidencji o dziatalnosci gospodarczej ( nazwa organu dokonujacego wpisu )

NIPcooiiieieeee ettt REGON ..ottt
AATES STEUZIDY.....ecuvieeiieiieiieieeie ettt et ettt e et e ete e e st esteesseesseessessaeseesseesseessesseesseesseesseesseessasaensaensenssenssenseas
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem siedziby oferenta)..........c..ccecevvereeieneennennens
Telefon ..o e-mail.. ..o

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie, oraz ,,Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert” i nie zglasza zastrzezen.

2. Zapoznat si¢ z projektem umowy i nie wnosi do niego zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ do
jej podpisania na warunkach okreslonych w tym projekcie, w miejscu 1 terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie.

3. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego

zamoOwienia oraz przy uzyciu sprzg¢tu nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.



b=

Jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i ze nie toczy si¢ w stosunku do
niego postepowanie wyjasniajace przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.

Prowadzi  Specjalistyczna  Indywidualng  Praktyke Lekarska ~w  dziedzinie
............................................................... , zarejestrowang w rejestrze indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich w OIL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie
niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote
gwarantowang w wysokos$ci ................. Zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii polisy
0C Na rOWNOWArtos$C ..........ooeevvennnnn.. na dzien podpisania umowy.*

Pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji niniejszego
konkursu ofert zgodnie 7 Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowychy; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
ZALACZNIKI:

Poswiadczone kopie dokumentdéw potwierdzajacych wymagane kwalifikacje — zaf. nr 1
Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej — zat. nr 2
Poswiadczona kopia nadania numeru REGON 1 NIP —zat. nr 3

Poswiadczona kopia aktualnego badania do celow sanitarno — epidemiologicznych — zaf.
nr 4

Poswiadczona kopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego — badania profilaktyczne -
zal. nr 5

Poswiadczona kopia aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp - zal. nr 6

Kserokopia polisy oc lub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy — zal. nr 7

8. Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile

oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

*-niepotrzebne skresli¢



OFERTA CENOWA

na wykonywanie ushlug lekarskich

Zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ustugi lekarskie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. M. Kopernika w Lodzi :

*a) za zryczaltowang stawke godzinowego wynagrodzenia ..........cccceeeueeveeenennnnn. zt brutto,

(SEOWIIE ..ot e )

w ilo$ci godzin w miesigcu :

Maksymalna kwota za okres obowigzywania umowy tj.

A7 1 10 L) OO P U U SOTUUTUURRUURUPRRRPRPURURRRPPRRRPRRRIRY 2 & o) b L1 10 X
*b) Wyrazam zgode na wykonywanie ustugi w poradni...............oviiiiiieiieniiiiieeiee e
wg zalozenia : brutto 10.50 zI za porade, brutto 18.60 zt za wizyte pierwszorazowa kompleksowa

oraz brutto 3.10 zt za 1 punkt rozliczeniowy z NFZ w przypadku porad zabiegowych.

Wyrazam zgode na proponowany czas zawarcia umowy na swiadczenie ustug lekarskich nie dtuzszy

Dnia........ooooivviiiiin. , Podpis ipieczatka.............coovviiiiiiiiiiin..
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