Zaltacznik nr 2 do Ogloszenia o konkursie ofert z dnia 9 lutego 2022r.

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej wykonywane na potrzeby
Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie oraz zabezpieczenie calodobowej
niezbe¢dnej opieki medycznej lekarskiej w Oddziale Chirurgii Ogélnej

NAZWA OFERENTA: .. ..o
ADRES: (. e e

NUMER KSIEGI REJESTROWEJ RPWDL ...uucciiveiccencsncosseccsesssessscssssssassssessossssasns

NUMER WPISLI DO KRS  .:.osswummmmsamnamannmsssamssissss

DRI, i s s i s REGON ....cccooiiiiniiiiiccieeens

Niniejszym skiadam ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogdlnej w
Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Matki Bozej Nieustajagcej Pomocy w Wotominie i proponuje
wynagrodzenie ~w  wysokosci  .......... % warto$ci  zrealizowanych  $wiadczen

zaakceptowanych/rozliczonych przez NFZ z zakresu chirurgii ogoélne;.

Ponadto o$wiadczam, i1z zapoznalem si¢ 1 akceptuje tre§¢ ogloszenia o konkursie ofert,
szczegbtowych warunkéw konkursu ofert oraz zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w projekcie umowy.

Data i podpis oferenta

Wykaz zatacznikéw do formularza ofertowego:
1. wypis z CEIDG lub wypis z KRS,

2. aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa
w art. 100 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.,

3. polise OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w tym
zakresie lub pisemne zobowigzanie oferenta do jej zawarcia, przy czym obowiazek jej
zawarcia powstaje najpozniej w dniu poprzedzajagcym dzieh rozpoczecia wykonywania
dziatalno$ci leczniczej,

4. of$wiadczenie o nalezytym wykonywaniu $wiadczen —_zalgeznik nr I _do formularza

ofertowego




o$wiadczenie o dysponowaniu personelem wraz z wykazem osob udzielajacych $wiadczen
w przedmiotowym konkursie z okre$leniem ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia
zawodowego oraz dokumenty potwierdzajace ich kwalifikacje — zalgcznik nr 2 do
formularza ofertowego,

o$wiadczenie oferenta o doswiadczeniu osob, ktérymi si¢ postuguje przy realizacji
zamowienia -_zalgcznik nr 3 do formularza ofertowego,

o$wiadczenia 0sob, ktérymi si¢ postuguje oferent o gotowosci do udzielania §wiadczen -
zatqcznik nr 4 do formularza ofertowego

o$wiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami —
zalgcznik nr 5 do formularza ofertowego




Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ushugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami
wspolczesnej wiedzy technicznej i analitycznej oraz aktualnej wiedzy medycznej, sztukg i etyka
zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci.

podpis Oferenta






Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz przy wykonywaniu §wiadczen objetych przedmiotem konkursu ofert postugiwaé
si¢ bede personelem medycznym, spetniajacym wymagania okre$lone w przepisach szczeg6lnych.
Wykaz oséb wraz z okresleniem ich kwalifikacji:

Nr prawa
L.p| Imie¢iNazwisko PESEL Tytut wykonywania Doswiadczenie Uwagi
zawodow zawodu (w latach )

y

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu w zalgczeniu.

podpis Oferenta






Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE ,
o doswiadczeniu zawodowym 0s6b, ktorymi si¢ poshuguje przy realizacji zamowienia

Oswiadczam, iz dysponuj¢ personelem lekarskim posiadajagcym nastepujgce doswiadczenie
zawodowe (nalezy wypeinic¢ dla kazdej 7 osob) *

Oswiadczam, iZ (imie i RAZWISKO) ........covveneiieiiiii e posiada .............. .- letnie

doswiadczenie zawodowe w udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych:

SAIRECISCE) . ivvissis iai wos sasnnnn [OFFCS OB orereness —do......... )
BTS00} «svans s iwn v w355 ] ORPER OB 5055 —do........... )
s PRUBISOR) ws swscums ssivws ws w5 i (ORTES 10 s v s — do............ )
..(mi.ejscaj‘._.‘......................(okres od....... —do.......... )
..(miejsca) ......................(okres od ......... —do............ )

podpis oferenta







Zatacznik nr 4 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu od dnia 1 marca 2022r.

podpis lekarza, ktorym dysponuje oferent







Zatacznik nr 5 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 1z zlozone przeze mnie kserokopie dokumentoéw sa zgodne z treScig oryginatow

podpis Oferenta




