OFERTA

na $wiadczenie uslug medycznych w zakresie pelnienia psychiatrycznej
opieki lekarskiej dla Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwalkach

DANE O OFERENCIE:

Imie i nazwisko
lub nazwa zakladu

ADRES

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Nr domu/mieszkania

NIP TELEFON KONTAKTOWY

REGON Adres do korespondencji e-mail

Proponowana kwota za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych.............cccceeiiinns zt / brutto za godzine.

Deklarowana liczba godzin wykonywania §wiadczef zdrowotnych w miesigeu ............c...eveen...

Okres na jaki zostala ztozona oferta ..........ccceceveeeiviiiniininicnicicicciccinn

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig¢ z trescia ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnoszg w tym

zakresie zadnych zastrzezen.

. Oswiadczam, ze zainteresowatam/em sie¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbg¢dnymi do

przygotowania oferty oraz wykonania zaméwien na §wiadczenie zdrowotne.

. Os$wiadczam, ze uwazam sie zwigzana/y ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
. O$wiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej

podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamodwienia.

. Os$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl zmianie na dzien zlozenia
oferty.

. Os$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bede w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, w

pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujacemu zamdwienie na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego zamowienia.

. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na

SuUmMe gwarancyjng w WySOKOSCI..cc..evvurrvereriieneinieniiienneniieniens
(Obowiagzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
udzielania $§wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy. Zobowigzuje sie¢ do przedlozenia kopii
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polisy OC na réwnowarto$¢ na dzien podpisania umowy lub najpdzniej w pierwszym dniu
ODOWIgZywanla umowy)™
10. O$wiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie wazne do dnia ........ccccevevviviviiiininiinninnnnnn
11. Oswiadczam, ze posiadam dokumenty potwierdzajace aktualne przeszkolenie z zakresu BHP

ZAY.ACZNIKI DO OFERTY:

1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
2. Odpis z KRS lub wydruk/wydruki z CEIDG (w przypadku spétki cywilnej wymaga si¢ przedtozenia
dokumentéw dotyezacych kazdego wspdlnika, jako przedsigbiorey).
3. Polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.
4. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe 1 doswiadczenie:
a) dyplom ukonczenia studiow medycznych - kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem
b) prawo wykonywania zawodu lekarza - kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginalem
¢} dokument potwierdzaiacy specializacie z danego zakresu /dziedziny medycyny obietej
konkursem- kserokopia dokumentu potwierdzona za zgadnasd z oryginatem
lub
karta szkolenia specjalizacyjnego (dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji) kserokopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
d) udokumentowane, co najmniej 2 letnie doswiadczenie zawodowe w §wiadczeniu ustug
medycznych z zakresu/dziedziny medycyny objetej konkursem

5. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uprawniajacym do udzielania $wiadczen medycznych
dotyczace osob fizycznych, ktdre beda wykonywaé §wiadczenia zdrowotne - kserokopia dokumentu
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Do oferty nalezy zalgczyé opisane dokumenty (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
oferenta, oSwiadczenia w oryginale).

W przypadku, gdy w dniu skladania oferty Udzielajgcy Zamdwienie posiada dokumenty, o ktérych mowa
w ust. I1- 5, a potwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie uleg! zmianie, oferent moze ziozyé
oswiadczenie zgodne ze wzorem okreslonym w zalgczniku nr 1 do Formularza oferty.

............................................................................

(data) (pieczgd i podpis oferenta)

7/ .
Y / Z) o(i; L. Zaltacznik nr 1 do Formularza oferty



