SPZPOZ w Rzeczniowie
Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Rzeczniowie

Rzeczniéw 1A

27-353 Rzecznidéw

Formularz ofertowy

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Petna nazwa Oferenta:

zgodnie z ogtoszonym konkursem obejmujgcym wszystkie jednostkowe swiadczenia

okreslone w Informacji o przedmiocie zamoéwienia.

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem:

[l podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
PrOWAUAZONEEO PIZEZu.u e eueeririnieiriresieseeeaseareststssssesesesssesessssssesass sessesesssssesesessesssssesessssssssesesssssssesesssssssesses
POU NUMEIEIM c.iieietietie et ereeteetestees st e tesaessesessereatestestasessessessessessesens sasersase st ssesessessensassassesersansesesansen

L] praktyka zawodowg, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
PrOWAUAZONEEO PIZEZ wouvvereevueeiririeireresiesesesssarestssesesesesesssessssssesessassessesessssssssnsssesssesessssesesasessssnsssessessnsssns
POU NUMEIEIM ..ueiietietietee et et etestesteses e sestesesesessaeetestestesessessassassesersssasestestesessssssssessessesensanseneesssnssnsnsas

[] osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

[ Krajowego Rejestru Sgdowego
[oToTo I o [T 0 o T=T /= o' PP PTPR

(] nie dotyczy
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3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[l Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
PIrOWAUZONE] PIZEZ c.vevivieieieeeteetestestests st tesesest s ertete s stesestassessassesesesasestestasse e ssssassassasessersersaseseenssnsanen
[oToTo I o [T 0 g =T /=Y o' OO TSR PRTTRT
[] Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(] nie dotyczy

4., Oswiadczam, ze stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia oraz regulaminem przeprowadzania
konkursu ofert.

6. Oswiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert.

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni od daty zakonczenia terminu
skfadania ofert.

8. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamédwienia w formie ryczattu znajduje sie w
zatgczonej ofercie cenowej.

9. Proponowany Czas trwania UMOWY .......ccceecerereseseereremeeneesssnsssssssensseneseesesssnses

Zatgczniki:

1. Oferta cenowa
2. Kopie uwierzytelnionych dokumentéw:*
[ dyplom ukoriczenia studidw,
[ prawo wykonywania zawodu,
[J dyplom specjalizacji / kursow kwalifikacyjnych / kurséw specjalistycznych,
[1 dokument nadania nr REGON,
[1 dokument nadania nr NIP,
[ wypis z rejestru wojewody,
[ odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,
[] zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej,
[ zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej stwierdzajgce wpis do
wiasciwego rejestru,
[] polisa ubezpieczenia OC,
[ INN@ (JAKIE?) 1eveve ettt ettt ettt et sttt et ae st sa bt s et sabesarsebeeasebeas et sassesersatensnsasarsesen

Pieczgtka i podpis oferenta

* zaznaczy¢ wtasciwe
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Pieczec oferenta

Oferta cenowa
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Oferowane Swiadczenie zdrowotne

Cena jednostkowa brutto (zt.)

Ryczatt za 1 miesigc udzielania swiadczen zdrowotnych:

1. w godzinach przedpotudniowych

2. w godzinach popotudniowych

Pieczatka i podpis oferenta
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