Zalacznik nr 1 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

(Nr wpisu do wlasciwego rejestru — ksiegi rejestrowe;j
i oznaczenie organu dokonujacego wpisu*)

107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ
ul. Kolobrzeska 44, 78-600 Walcz

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert sktadam oferte na udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ w zakresie*:

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego oraz srodkoéw transportu i tgcznosci Udzielajacego Zamowienie.

Proponowane kwoty naleznos$ci za udzielanie swiadczen zdrowotnych w poszczegolnych zakresach
przedmiotu konkursu przez podmioty, o ktorych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 295 z pdz.zm.) oraz proponowana ilos$¢
swiadczen (w godzinach na miesigc).

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w poszczegolnych zakresach:

1. udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w oddzialach szpitalnych w dni powszednie
(od poniedzialku do pigtku)

............... zt brutto za 1 godz. $wiadczenia ustug*.

2. pelnienie dyzurow medycznych stacjonarnych w Szpitalu w dni  powszednie
(od poniedzialku do piatku)

zaldyzur-.............. zt brutto (stownie:.........ccovveeeiiiicnieennes. J)



3. pelnienie dyzurow medycznych stacjonarnych w Szpitalu w soboty, niedziele i Swieta

zal dyzur—.............. zt brutto (stownie:.......ccccoeevieeeiiiiinilll)

4. pelnienie dyzuréw gotowosci w dni powszednie (od poniedzialku do piatku)

za l dyzur—.............. zt brutto (stfownie:.......ccccoevveeveiiiiiiilll)

5. pelnienie dvzurow gotowosci w soboty, niedziele i §wieta

za l dyzur—.............. zt brutto (stfownie:.......ccccoevveiveiniiiiill)

6. udzielanie sSwiadczen medycznych w  Poradniach (pracowniach, zakladach)
Specjalistycznych w ramach uméw zawartych przez Zamawiajacego z NFZ.

za kazdy punkt wypracowany w Poradni ..........cccceeeiiiiiiii i
oraz uznany i sfinansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia - ........................... zl brutto
(53 (01072 18 )

7. udzielanie S$wiadczen medvceznych w  Poradniach (pracowniach, zakladach)
Specjalistycznych w_ramach umow zawartych przez Zamawiajacego z innvmi

podmiotami.
Zakazda porade;/konsultaqe;/badame w Poradni ... e zt brutto
(stownie ............. e e ettt ettt eeeeeaeeeeaeieeeeeieeesieeeareeeaseeeateeeassaeensseeensees)

8. udzielanie §wiadczen medvcznych w pracowniach i zakladach diagnostycznych
SZaDAdANIE ... eeeeiim e ZE DIOUtEO

(SEOWNIE L. .ei e e e e )
S ZADAAANIC....... o e e 7k brutto
(stownie
................................................................................................................... )
SZAaDAdANIE ..o e e z1 brutto
(stownie
............................................................................................................... )
SZADAAANIE ... e e 7k brutto
(SEOWNIE. ...t e )
= Za DAANIC ... e e z} brutto
(SHOWIIIE .. e e e )

(Do oferty w tym zakresie okreSlonym w punkcie 6, 7 i 8 nalezy dolaczy¢ proponowany
harmonogram udzielania $wiadczen!)

9. udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poradni podstawowej opieki zdrowotnej w _dni
powszednie (od poniedzialku do piatku)

................... zl brutto za 1 godz. $wiadczenia ustug.

10.pelnienie dyzurow medycznych stacjonarnych w ramach nocnej i §wiatecznej opieki
zdrowotnej




............. /.... zt brutto za 1 godz. §wiadczenia ushug.
11.1los¢ oferowanych Swiadczen:
deklaruje, iz miesiecznie bedg udzielal/a §wiadczenia medyczne

w iloSCl oo, €0dzZIN (SFOWNIE: ....uiitii i )

12.7Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne
na okres od ........cccceeueennn. 20 i Lodoeiiiece, 200 s .

W zalaczeniu przedkladam:

a) kserokopie¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowigzkowego ubezpieczenia O. C.,

b) kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje,

c) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu,

d) kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego nadanie numeru NIP,

e) kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego nadanie numeru REGON,

f) kserokopie dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w Okregowej
Izbie Lekarskiej lub wpis do Rejestru Wojewody,

g) kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego wpis do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub
wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego,

h) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu,

i) proponowany harmonogram udzielania $wiadczen — dotyczy zakresOw oznaczonych
w formularzu ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ tre$cig ogloszenia oraz z Regulaminem przeprowadzania
konkursu ofert i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez KOMENDANTA Szpitala.

Jestem zwigzany/na niniejszg oferta przez czas wskazany w Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert tj. 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018.1000).

Obowigzek informacyjny na temat ochrony danych osobowych znajduje si¢ w BIP, zaktadka Prawo
— Obowiazek informacyjny wobec kontrahentow.

/data sporzadzenia oferty/ /pieczet 1 podpis oferenta/



