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, skladam
niniejszg ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu Urologii.

DANE O OFERENCIE:

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

UM e NP e
Numer REGON . L. e
Numer KRS (JESI dOLYCZY) . ..nveiiiii e e
Numer telefonu kontaktoWego .........o.eiiiiiiiii e
NUIMET FAX ..t e
Adres €-Mail. . ... e
Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.............ccoeeeeees

Numer zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
JECZIICZREO . ...eeeeeeitieeiie ettt ettt ettt et e et e et eeebeebeeeabeenseeeabeessteesseenseessseenseeasseenseesnsaensneanseennes

1. Proponuje zawarcie umowy na okres od .................... do oo

2. Kwalifikacje zawodowe oferenta lub personelu, przy udziale ktérego beda udzielane
SWiadezenia ZATOWOLINE: .....ooueiiti ittt et e eiieeeeeeee et e e ere e e sbee e sreeesreeenaeeens

3. Proponowany harmonogram / miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych
(nie dotyczy wezwan)

Proponowana kwota brutto naleznos$ci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych — stawka
godzinowa:



Cena Cena Pln 1

Lp Rodzaj swiadczenia zdrowotnego Pln/1h | éwiadezenie
1. | realizowany harmonogram czasu pracy od pon.-pt X

2. | gotowos$¢ — dyzur pod telefonem X

3. | przyjazd na interwencje X

4. | porady ambulatoryjne - poradnia X

Platno$¢ za wykonanie uslugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto
bankowe:

(nazwa banku i nr konta)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych 1 nie
wnosze¢ do nich zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z istotnymi postanowieniami, ktore zostang
wprowadzone do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii
onkologicznej, nie wnosze do nich zastrzezen 1 wyrazam zgod¢ na zawarcie umowy
zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania mojej oferty.
Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia lub posiadam
personel z odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami do udzielania §wiadczen
objetych konkursem ofert, wynikajacymi z obowigzujacych przepisOw prawa.
Do niniejszej umowy zatagczam wymagane w Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert dokumenty 1 o$§wiadczenia jako zataczniki:

1 ...

2) ...

3) ...

4) ...

5) ...

Podpis i pieczg¢é osoby/osob uprawnionej/uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie



