Zatacznik Nr 1
do Szczegotowych warunkoéw konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY
Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, pl. Hirszfelda 12, sktadam
niniejszg ofert¢ na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu urologii wraz z pelnieniem
funkcji kierownika pododdziatu Urologii DCOPiH.

DANE O OFERENCIE:

(nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, doktadny adres siedziby podmiotu leczniczego)

NUumeer NP .
Numer REGON . ... e
Numer KRS (JESI1 dOLYCZY) ..o e e e e
Numer telefonu KontaktoWegZo ........oouiiiii i e
NUIMET FAX . . et
AAIes -Mail. ...
Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg.............cccoeeeeeee.

Numer zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
(1077213 (6777« OSSPSR

1. Proponuje¢ zawarcie umowy na okres od dnia 01.06.2022 do ....................

2. Kwalifikacje zawodowe oferenta lub personelu, przy udziale ktorego beda udzielane
Swiadczenia ZATOWOINE: ... .....iiieiit it

(98]

Kwalifikacje zawodowe oferenta , (kierowanie, nadzér, administrowanie oddziatem)
4. Proponowany harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych (nie dotyczy wezwan)



5. Proponowana kwota brutto naleznos$ci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych — stawka

godzinowa:
N (01411 (S TP
s, . Cena PIn | llos¢ godzin
Lp Rodzaj swiadczenia zdrowotnego /1h w migsiacu
realizowany harmonogram czasu pracy od pon.-pt X

gotowos¢ - dyzury pod telefonem

przychodnia urologiczna

Interwencja na wezwanie poza godzinami pracy

X | X | X | X

Zarzadzanie (ryczatt) Brutto:

6. Proponowana kwota brutto naleznos$ci za Kierowanie oddziatem

7. — stawka TYCZAMOWA: . ..t
SHOWNIC. .o Platnos¢

(nazwa banku i nr konta)

8. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie
wnosze do nich zastrzezen.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z istotnymi postanowieniami, ktére zostang
wprowadzone do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii, nie wnosz¢ do nich zastrzezen i wyrazam zgode
na zawarcie umowy zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania mojej oferty.

10. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia lub posiadam
personel z odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami do udzielania §wiadczen
objetych konkursem ofert, wynikajacymi z obowigzujacych przepisoOw prawa.

11. Do niniejszej umowy zalagczam wymagane w Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert dokumenty i o$wiadczenia jako zatgczniki:

1)
2)
3)
4) ...

5) ...

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionej do reprezentowania
Przyjmujacego zamowienie



