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Pieczqtka firmowa z petng nazwg Oferenta

FORMULARZ OFERTY
L. Instrukcja dla Oferenta

1. Niniejszy formularz oferty — traktowany jako wzér — winien by¢ wypetniony po polsku, pismem
maszynowym lub komputerowo, podpisany i1 opiecz¢towany poprzez osobe¢ do tego upowazniong.

2. Wszystkie wyszczegolnione rozdzialty muszg by¢ wypelnione wraz z zataczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

3. Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginatem”,
podpisem 1 pieczatka Oferenta.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zalaczonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony formularza Oferty musza by¢ ponumerowane przez Oferenta.
I1. Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa Oferenta

2. Siedziba Oferenta:

Miejscowos¢ Ulica Numer
Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon Fax E-mail

Nr Ksiegi Rejestrowej w
Krajowym Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg

REGON NIP KRS

Nr konta bankowego
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III. Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty zawarte w ogloszeniu o konkursie, niniejszym
skladam ofert¢ o udzielenie zamowienia na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie/rodzaju:

udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych na stanowisku lekarza w Oddziale nerwic
miodziezowych ~w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie Sp. z o0.0.

IV. Oferowana kwota wynagrodzenia

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w Materiatach
Informacyjnych (MI), Za CENE ......cccoceeiiiiiiiieeiee e 7zt za godzing (slownie:
.................................................................................................................................. ) brutto.

2. Deklaruje minimum ............... godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ciggu jednego miesigca
kalendarzowego.

UWAGA!!!

zgodnie z MI maksymalna ilo$¢ godzin w wymiarze miesiecznie nieprzekraczajacym 160, Przyimujacy

zamoOwienie zobowiazuje sie udzielaé $wiadczen zdrowotnych w wymiarze nie mniej niz 80 godzin w

miesigcu.

V. Oswiadczenia Oferenta:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Materiatami Informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu

2.

oraz ich zalacznikami i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty
oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

3. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki wskazane w MI, a takze dysponuj¢ personelem okreslonym

w MI 1 spelniam wszystkie wymagania Udzielajagcego Zamowienie w tym zakresie.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie/rodzaju
dla Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z 0.0. na okres: od dnia .................
......................... r.dodnia............co T

W okresie trwania umowy zobowigzuj¢ si¢ do obstugi systemu informatycznego OPTIMED NEXT
stosowanego przez Udzielajagcego Zamowienia w zakresie niezbednym do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej 1 rozliczeniowej oraz dokumentacji medycznej, a takze pozwalajagcym
na utworzenie komunikatu sprawozdawczego do NFZ z realizacji umowy zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawnymi w ramach §wiadczen objetych niniejszg umowa.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed datg ztozenia niniejszego o$wiadczenia, i zobowigzuje si¢ do dostarczenia go przed
podpisaniem umowy.

Oswiadczam, ze posiadam wazng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) obejmujaca
wykonywang przeze mnie dzialalno$¢ zawodowa. Zobowigzuje si¢ do przediozenia kopii polisy przed
podpisaniem umowy.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowisku, ktorego dotyczy konkurs. Zobowigzuje si¢ do dostarczenia
zaswiadczenia przed rozpoczeciem podpisaniem umowy.

9. W okresie trwania umowy zapewniam, ze oferowane ceny jednostkowe nie wzrosng przez okres 12

miesigcy.
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10. Oferuje termin platnosci 30 dni od chwili otrzymania faktury przez Udzielajagcego zamowienia.

11. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza, prowadZonego PIZEZ .......c.veueeneiieeeeieaieieaieeeennennnn, , pod numerem ksiegi rejestrowe;j
podanym wyzej (pkt I1.2) 1 posiadam uprawnienia do prowadzenia dziatalnos$ci objetej konkursem.

12. Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

13. O$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w oparciu o sprzet i aparature medyczng zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa oraz posiadajacych stosowne certyfikaty
1 atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami, a takze aktualne przeglady wykonane
przez uprawnione serwisy.

14. Oswiadczam, ze zatagczony do MI wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamowienia.

13. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

14. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na dorgczanie przez Udzielajacego Zamoédwienia korespondencji
zwigzanej z postepowaniem konkursowym za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej bez
zachowania wymogéw dotyczacych bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie
identyfikacji elektronicznej i1 ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku
wewngetrznym oraz uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE na adres:

Adres poczty elektronicznej Oferenta

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc, data) (pieczatka, podpis Oferenta)

Zalaczniki:
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