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

OFERTA

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

O wykonywanie konsultacji preparatéw cytologicznych

O wykonywanie badan endoskopowych w Zakladzie Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej

L. DANE O OFERENCIE

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

2. Adres SiedzZiby OfErenta: ... ..oc.i.iiiiiiiiiiiiie et e e e e e e a e

3. Telefon kontaktowy ......c...ocvviiieiiiiiiiiceiinnena.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem sie z ogloszeniem, Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie
wnosze¢ do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng czgs¢ umowy.

2) Nie bytem karany w postepowaniu karnym, majacym zwiazek z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie obejmuje réwniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do udzielania §wiadczen w moim
imieniu.

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

4) W przypadku nierozstrzygniecia 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¢ polise
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

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

8)* Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec 0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskatem w celu zlozenia oferty. Wszelkie dane osobowe wskazane
w ofercie i zalgcznikach pozyskalem zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

* nie dotyczy oferentéw prowadzgcych jednoosobowq dziatalnosé gospodarczq

1. PRZEDMIOT OFERTY — HARMONOGR



AM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) propozycja harmonogramu udzielania swiadczen:

poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek

pigtek

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

Proponowany €zas trwania UIMOWY ............cooreniieicniiiiiiiiiiesiieneineaiiae s

IV. CENA OFERTY I WARUNKI PEATNOSCI

Za udzielanie swiadczen proponuje nastepujace ceny brutto:
1) wykonywanie ocen preparatéw cytologicznych: z} brutto za 1 oceng

2) wykonywanie badan endoskopowych: zt lub % za 1 punkt

Informacje dodatkowe

V. ZALACZNIKI

Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty (prosze wymieni¢ zgodnie ze Szczegdlowymi warunkami
konkursu ofert).

Data Pieczatka i podpis oferenta



