Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku

37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej

w Lezajsku sktadam oferte w zakresie (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

O udzielanie stacjonarnych §wiadczen lekarskich w Oddziale ........cceoveeveneinnniiiiniaiianna....
O pelnienie dyzurow lekarskich w Oddziale ..........cuveieiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiniicnniennnn,
O pelnienie dyzurow ,,pod telefonem” w Oddziale ........c.ceereiuinininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinna..
0O wykonywanie czynno$ci Kierownika w Oddziale ........cccouvvviiiiniiinrienmiinciiniiiiciecnnen,
0O udzielanie §wiadczen ambulatoryjnych w Poradni ......cceevvviiiieiiiiiiiiiiiiiiiieciieiieiicienne

O udzielanie §wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej z zakresu POZ

I. DANE O OFERENCIE

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

2. Adres SiedZiby OfETENTA: ......iiniteiii ittt e e e e e e

3. Telefon kontaktowy ...........cooooiiiiiiiiinn.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

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

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

3) Spelniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zamowienia w Szczegélowych 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 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 zobowigzuje si¢ dostarczy¢ polisg
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

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

8)* Os$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec 0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe pozyskaltem w celu ztozenia oferty. Wszelkie dane osobowe wskazane
w ofercie i zatgcznikach pozyskatem zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

* nie dotyczy oferentéw prowadzqcych jednoosobowq dziatalnosé gospodarczg

IIL. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) $wiadczenia stacjonarne w oddziale:

poniedziatlek od.............. do.cieeennns :
wtorek od...coevnnnn. do.....ooeenis ;
$roda

czwartek

pigtek od .oovvinennee. do.eiiiinnn,

2) $éwiadczenia ambulatoryjne w poradni:

poniedziatek od ............... do.ocoineininns

wtorek od iveeriiens doveeiiinennns

sroda 0d cevininiinnnne do.iiinininnns

czwartek od..ooonnnen. ceedo

piatek od ... v do

3) gotowos¢ do pelnienia w miesigecu minimum ....cceeeeenee dyzurow w oddziale

4) gotowo$é do pelnienia w miesigcu minimum ......eeeeeee dyzurow ,,pod telefonem” w oddziale
5) gotowos¢ do pelnienia w miesiacu minimum ......ceeeeees dyzurow w POZ

W imieniu Przyjmujgcego zamoéwienie $wiadczenia beda udzielane przez nastgpujacych lekarzy (nalezy

poda¢ imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):



IV. CENA OFERTY I WARUNKI PLATNOSCI

Za udzielanie swiadczen proponuj¢ nastepujace ceny brutto:

Oddzial

— $wiadczenia stacjonarne zt za | godzing

— dyzur w oddziale zt za 1 godzing

— dyzur ,,pod telefonem™ zt za 1 godzing

— czynnosci kierownika oddziatu zt za 1 godzine

Poradnia

— porady ambulatoryjne . za | punkt

— konsultacja pacjenta szpitalnego w oddziale vavvesn e i GBhnrenas 7} za 1 konsultacje
— konsultacja pacjenta szpitalnego w poradni . zt za 1 konsultacje
— inne badania (medycyna pracy, kom. wojskowa itp) zl za 1 badanie
POZ

— dyzur w dniu roboczym zt za 1 godzine

— dyzur w dniu wolnym (obsada pojedyncza) ................ zt za 1 godzing

— dyzur w dniu wolnym (obsada podwodjna) ... zt za 1 godzine

V. ZALACZNIKI

Do oferty zalgczam nastepujgce dokumenty (prosze wymieni¢ zgodnie ze Szczegélowymi warunkami

konkursu ofert):

Data Pieczatka i podpis oferenta
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