Samodzielny Publiczny
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku skladam ofert¢ w zakresic wykonywania zabiegowych procedur urologicznych dla
pacjentéw Oddzialu Chirurgii Ogélnej i Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego

I. DANE O OFERENCIE

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG Iub KRS)

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

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

2. Adres siedziby Oferenta: ... .. ... e
3. Telefon kontaktowy ............cccooeiiiiiiiiiinn. .
4. Nr ksiggi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza .......o.oevviiiiiiiiiiiieiiniinnn,

PrOWAAZOMYIN PIZEZ ...ouiiiinititiirn ittt aat et s et e e ettt s eeaa ta e et aree e e eea e eeen et ane s et eenesteees s b eanens

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem si¢ z ogloszeniem, Szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie
wnosz¢ do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng czes¢ umowy.

2) Nie bylem karany w postgpowaniu karnym, majagcym zwiazek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Os$wiadczenie obejmuje réwniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do udzielania $wiadczen w moim
imieniu.

3) Spetniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zaméwienia w Szczegdlowych warunkach
konkursu ofert oraz zawarte w materialach informacyjnych NFZ dotyczacych odpowiedniego zakresu
swiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

4) W przypadku nierozstrzygnigcia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek zglaszam
gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

5) Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

6) W przypadku wygrania konkursu przed podpisaniem umowy zobowiazuje si¢ dostarczyé polise
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

7)y* Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskalem w celu ztozenia oferty. Wszelkie dane osobowe wskazane
w ofercie 1 zalgcznikach pozyskatem zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

* nie dotyczy oferentéw prowadzgcych jednoosobowq dziatalnosé gospodarczg



III. PRZEDMIOT OFERTY — HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

Proponuje nastepujacy harmonogram (prosze poda¢ dni tygodnia i godziny od-do lub tygodniowy wymiar
godzin lub w inny sposob okresli¢ termin udzielania $wiadczen)

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

2) W imieniu Przyjmujacego zamowienie §wiadczenia beda udzielane przez nastgpujacych lekarzy
(nalezy poda¢ imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

IV. CENA OFERTY I WARUNKI PEATNOSCI

Za udzielanie $wiadczen proponujg ........... % warto$ci wykonanych procedur zgodnie z ceng ustalong
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla Udzielajacego zamowienia

V. ZALACZNIKI

Do oferty zalagczam nastepujagce dokumenty (prosz¢ wymieni¢ zgodnie ze Szczegolowymi warunkami
konkursu ofert):

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

Data Pieczatka i podpis oferenta



