Formularz ofertowy - konsultacje

FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu nr 129/2024

Nawigzujac do ogloszenia 0 konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu:

konsultacji specjalistycznych - laryngologicznych

w Oddziale Pediatryczno-Reumatologicznym

(imig i nazwisko oferenta)
posiadajacy(a) indywidualng praktyke lekarska (nazwa i siedziba):

NIP. .o, REGON........oovviiiiiienn, PESEL.........coiii
Prawo wykonywania zawodu Nr ............ccooieiiiiiieiniiieenes, data uzyskania .......................
SPECJALIZACIA ..o, data uzyskania ................ccoeinininnn.
Telefon ......ooviiiiiiii, E-mail ...

sktada niniejszg ofertg.

1. Proponuje wynagrodzenie brutto w kwocie ... zt  (stownie:
................................................. ) za kazda konsultacje.

2. llos¢ godzin dla udzielania konsultacji medycznych bedzie ustalana z Udzielajacym Zamodwienia
na kazdy miesigc.

O wylacznie w dni powszednie
O w dni powszednie oraz weekendy
O w dni powszednie, weekendy i dni ustawowo wolne od pracy

3. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje (nalezy zaznaczyé wlasciwe pole):

Lekarz w trakcie specjalizacji

Lekarz posiadajacy specjalizacje

Lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia
Lekarz posiadajacy specjalizacje 11 stopnia

O oo d

4. Oswiadczam, ze przez okres ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia oferty (nalezy zaznaczyé

wlasciwe pole):
o udzielalem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia ha rzecz
Zamawiajacego (bez wzgledu na rodzaj taczacej strony umowy).
o nie udzielalem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia na rzecz

Zamawiajacego (bez wzgledu na rodzaj taczacej strony umowy).
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Ponadto:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z ogloszeniem 0 konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami konkursowymi, w szczegoélnosci ze
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznaltem si¢ z projektem umowy stanowiacy zatacznik do Szczegdétowych
Warunkéw Konkursu Ofert i akceptuje jego tresc.

Uwazam si¢ zwigzanym ofertg przez okres 21 dni.

W razie wyboru ztozonej przeze mnie oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik do SWKO.

Do niniejszej oferty zataczam wymagane dokumenty oraz o$wiadczenia.

Zalaczniki:

O N akrwdhPE

10.
11.
12.
13.

14.

Formularz ofertowy.

Oswiadczenie 0 niezaleganiu ZUS i US.

Oswiadczenie o Ochronie Danych Osobowych.

Parafowany projekt umowy.

Klauzula RODO.

Kopie dyplomu ukonczenia studiow kierunkowych.

Aktualny wydruk z CEIDG.

Aktualny wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (Ksigge
Rejestrowy).

Kopi¢ umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu oferowanych $wiadczen medycznych lub o§wiadczenie o jej dostarczeniu najpozniej
w dniu podpisania umowy.

Kopie dyplomu/ow specjalizacji Il stopnia lub uzyskania tytulu specjalisty, zaswiadczenia,
certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje.

Kopia Prawa Wykonywania Zawodu.

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia BHP.

Aktualne orzeczenie lekarskie od Lekarza Medycyny Pracy lub o$wiadczenie o dostarczeniu
orzeczenia najp6zniej w dniu podpisania umowy.

Aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych lub o$wiadczenie o
dostarczeniu orzeczenia najpozniej w dniu podpisania umowy.

Podpis (pieczg¢ imienna)
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