Zalacznik nr 1 do Szczegdétowych Warunkoéw Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY

Dane o Oferencie:

1.

Pelna nazwa Oferenta

Numer ksiggi re]estrowe] / KRS ... ettt b ettt reerenreenaens

W zalaczeniu przedkladam®/:

1.

2.

A

8.
9.

W przypadku indywidualnych lub grupowych praktyk — dokument stwierdzajacy wpis do rejestru praktyki
prowadzonego przez whasciwg Okregowa Rade Lekarska.
W przypadku oferentéw prowadzacych dziatalnosé gospodarczag zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci
gospodarczej lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace, ze oferent jest uprawniony do
wystgpowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem
konkursu (wazny 6 miesigczny).

W przypadku podmiotéw leczniczych - aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, (wazny 6 miesi¢czny).

Prawo wykonywania zawodu lekarza majacego udziela¢ $wiadczen zdrowotnych wraz z dokumentem
potwierdzajacym specjalizacjg.

Wykaz lekarzy udzielajacych §wiadczen zdrowotnych zgodnie z zalaczonym wzorem.

Aktualng polis¢ ubezpieczeniowq

Aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadan
wynikajacych z warunkéw umowy

Aktualne zaswiadczenie potwierdzajace ukonczenie szkolenia bhp

Posiadane dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty potwierdzajace posiadanie dodatkowych kwalifikacji /
uprawnien

Powyzsze dokumenty nalezy zlozy¢ w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodno$¢

z oryginatem.

Proponowana kwota naleznos$ci w zakresie umow kontraktowych (cena brutto) za**:

Konsultacje, zabieg lub jedno badanie, ze wskazaniem rodzaju konsultacji lub badania (dotyczy zakresu: I pkt 1, 3, 4, 5,
IV, VIII, ogloszenia), jeden punkt porady specjalistycznej (dotyczy zakresu: III, Illa ogloszenia), ryczatt (dotyczy
zakresu: I pkt 2, VII, ogloszenia), godzing dyzuru w dni robocze, godzing dyzuru w soboty, niedziele i swigta (dotyczy
zakresu: II, ogloszenia), godzing dyzuru (dotyczy zakresu: VI, IX, ogloszenia), % od wartosci sprzedazy brutto, godzing
szkolenia pracownika (dotyczy zakresu: V ogloszenia),

Oferta dodatkowa

1. Oferuj¢  dodatkowo  ponad  wymagany  standard  okre§lony @ w  Szczegotowych ~ Warunkach
KOMKUISUL - . e e e e e e

2. Przyjmuje do wiadomosci termin ptatnosci w wymiarze 14 dni, od dnia otrzymania faktury (rachunku) przez Szpital
Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

* wlasciwe zakresli¢

**wlasciwe wpisac

(pieczatka i podpis Oferenta)



pieczatka firmowa z peina nazwa Oferenta

Zalacznik do formularza ofertowego

Wykaz os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych

Imi¢ 1 nazwisko

PESEL

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Posiadane specjalizacje




