Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. Le$na 22

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku sktadam oferte w zakresie (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

O udzielanie Swiadczen lekarskich w Poradni Medycyny Pracy

I. DANE O OFERENCIE
1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)

2. Adres S1edziby OfCTENta: ... ... i e e e

3. Telefon kontaktowy ............ccoeviiiiiiiiinnnn...

IL. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

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

2) Nie bylem karany w postgpowaniu karnym, majacym zwigzek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie obejmuje rowniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do udzielania $wiadczen w moim
imieniu.

3) Spetlniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zamowienia w Szczegotowych warunkach
konkursu ofert oraz zawarte w materiatach informacyjnych NFZ dotyczacych odpowiedniego zakresu
swiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

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

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

6) W przypadku wygrania konkursu przed podpisaniem umowy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ polis¢
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

7) W ramach prowadzonej dziatalno$ci samodzielnie rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spolecznych.

8)* Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskatem w celu ztozenia oferty. Wszelkie dane osobowe wskazane
w ofercie i zatagcznikach pozyskalem zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

* nie dotyczgy oferentow prowadzgcych jednoosobowq dzialalnosé gospodarczg



III. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) propozycja harmonogramu udzielania §wiadczen:

poniedziatek od ............... do ..ot
wtorek od ...t do ..o,
$roda od ..ot do .ot
czwartek od ....cevnennn. do..oooeniii.
piatek od ...ovvinnnnn. do ..o,

W imieniu Przyjmujacego zamowienie $wiadczenia beda udzielane przez nastepujacych lekarzy (nalezy
poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

IV. CENA OFERTY I WARUNKI PEATNOSCI

Za udzielanie §wiadczen lekarskich w Poradni Medycyny Pracy proponuj¢ nastepujace ceny

(cena brutto za 1 badanie z wydaniem zaswiadczenia):

a) badanie wstepne, okresowe lub kontrolne pracownikow:

............... zt
b) badanie studentow, uczniéw i kandydatow na uczniow: A
c¢) badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych: L zt
d) badanie 0sob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci dot. skroconej normy czasu pracy:  ............... zt
e) badanie kierowcy lub osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy: ..l zt
f) badanie przed wydaniem orzeczenia o potrzebie udzielenia urlopu dla
poratowania zdrowia zt
g) badanie osoby postugujacej si¢ bronig lub ubiegajacej si¢ o pozwolenie na bron: ... zt
h) badanie przed szczepieniem: zt



Informacje dodatkowe

V. ZALACZNIKI

Do oferty zatlaczam nastepujace dokumenty (prosze wymieni¢ zgodnie ze Szczegofowymi warunkami
konkursu ofert):

Data Pieczatka i podpis oferenta



