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OFERTA

na świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia psychiatrycznej
opieki lekarskiej dla Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego

Zal<Nadu opieki Zdrowotnej w Suwałkach

DANE O OFERENCIE:

Proponowana kwota za wykonywanie świadczeń zdrowotnych.............. ................zł / brutto za godzinę.

Deklarowan a liczba godzin wykonywan ia świadczeń zdrowotnych w miesiącu

okres na jaki zostaŁazłoŻona oferta

oFERENT OŚWIADCZA,ŻE:

1. oświadczam, Że zapoznałamlem się ztreściąogłoszenia.
2. oświadczam, Że zapoznałamlem się ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnoszę w tym

zakresie Żadny ch zastr zęŻęn.
3. oŚwiadczam, Że zainteresowałamlem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do

przygotowania oferty oraz wykon anta zamówień na świadczenie zdrowotne.
4. oświadczam, Że uwaŻam stę związana/y ofertąprzęZ okres 30 dni od upły\^łl terminu składania ofert.
5. oświadczam, Że nie wnoszę zastrzeŻen do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej

podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym ptzez
Udzielaj ące go Zamowi enia.

6. oŚwiadczam, Że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z ak'olo'lnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny określony w dokumentach nie uległ zmianie na dzięft złoŻęnia
oferty.

7. oświadczarr\ Żę świadczenia zdrowotne wykonywaó będę w siedzibie UdzlelĄącego zamówienia, w
pomieszczeniach udostępnionych Przyjmującemu zamówienie na warunkach określonych przez
U dzielaj ącego zamówienia.

9' oświadczam, Że posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (oC) na
sumę gwarancyjną w wysokości...............
(obowiązek ubezpieczenia oC powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzięfl rozpoczęcia
udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie umowy. ZobowiązĄę się do ptzedłoŻenia kopii
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polisy oC na równowartość na dzięil podpisania umowy lub najpóźniej w pierwszym dniu
oboviązywanraumowy)$

10. oświadczaIn, ze posiadam aktualne badania lekarskie waznę do dnia
11. oświadczam) ze posiadam dokumenty potwierdzające aktualne przeszkolenie z zakresu BHP

ZAŁĄCZNIKI Do OFERTY:

l. Zaświadczęnię o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działaltośóleczniczą.
2. odpis z KRS lub wydruk/wydruki z CEIDG (w przypadku spółki cywilnej wymaga się ptzedłoŻenia

dokumęntów dotyczących każdego wspólnika, jako przedsiębiorcy).
3. Polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego dział'alnośóleczniczą.
4. Dokumenty potwierdzające kwaftfikacje zavlodowe f dośwfadczęnię;

a) dyplom ukończenia studiów medycznych - kserokopia dokumentu potwietdzonazazgodnośó z
oryginałem

b) prawo wykonywan ia zawodu lekarza _ kserokopia dokumentu potwierd zona za zgodnośc z
oryginałem

c) dokrrment potwietdzaiący specializac!ę z danego zakresu 1dziedziny medycyny obiętei
konkursęm- kserokopia dokumentu potwierdzosa za zgodłtość z oryginałem
lub
karta szkolenia specjalizacyjnego (dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji) kserokopia
potwierdzona za zgodnośó z oryginałem

d) udokumentowane, co najmniej 2lętnię doświadczenie zawodowę w świadczeniu usług
me dyc znyc h z zah e su l dziedziny me dyc yny obj ętej ko Ńurs em

5. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdtowiauprawniającym do udzięlania świadczeń medycznych
dotyczące osób ftzycznych, które będą wykonywaó świadczenia zdrowotne - kserokopia dokumentu
potwierdzo na za zgodnośÓ z oryginałem.

Do oferty należy załqczyć opisane dokumenĘ (rserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez
oferenta, oświadczenia w oryginale)'

W prz,,łpadku, qdy w dniu sHadania o.ferrv Udziela.iqcv Zamówienie posiadą dokumeną), o którvch mowa
w ust. ]- 5, a potwierdzonv w nich stan prawnv lub -faktycznv nie uległ zmianie. o.ferent może zło4lć
oświadczenie zgodne ze wzorem określon)lm w załqczniku nr ] do Formularza o.ferĘl.

(data) (pieczęć i podpis oferenta)
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