KO/01/2025 Zatacznik nr 1 do SWK

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy ogtoszenia przez RCKiK w Watbrzychu Konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatow na dawcéw i dawcow krwi lub jej
sktadnikéw — Nr sprawy KO/01/2025.

DANE OFERENTA:
Nazwa praktyki lekarskiej/ Imig i nazwisko' / Nazwa podmiotu:

Nt REGONY ...........cosssasicssmisssssmsnsiises N S e A R SO SORLE N
Nr ewidencyjny PESEL%: ...
Nr telefonu kontaktowego:.......cceeeieniiieiinecns adres e-mail: ceeeveevecveiiiiiieene

Adres siedziby praktyki lekarskiej/ zamieszkania? / podmiotu:

Kod POCZEOWY:  eeeeveccuscsseesssssss s sas st st st s sas s s R s s s b Miejscowosc:
GMINA/AZIBINICA: covveeereee et et st e
Ulica/nr  domu/nr  10KAIU: e s Nazwa banku, nr konta®:

Nr prawa wykonywania zawodu lekarza/ data wydania............cooeniinssicnns

Nr wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg .........cccccveeee

miejscowosc i data podpis Oferenta

OFERTA SZCZEGOtOWA (prosze zaznaczy¢ X tylko jedno wybrane zadanie)

g Zadanie nr 1

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 1.

Oéwiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie éwiadczern  zdrowotnych  dla  podanej
ponizej w tabeli lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

$wiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesigcy od podpisania umowy.

Miejsce c. brutto za za
: Dyspozycyjnosé (*zaznaczyé X dni tygodnia) godzine/dzien
wykonywania :
$wiadczenia wykonywania
P . SR ¢z PT $wiadczen [PLN]

I Dotyczy tylko 0séb fizycznych prowadzqgcych dziatalnosé gospodarczq oraz podmiotéw posiadajqcych
osobowos¢ prawng

2 Dotyczy tylko 0s6b fizycznych nie prowadzqcych dziatalnosci gospodarczej

3 Wykonawca przy realizacji Umowy zobowiqzuje postugiwac sie rachunkiem rozliczeniowym, o ktorym mowa w art. 49 ust.
1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 2357) zawartym w wykazie

podmiotow, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tekst jedn.:
Dz.U.z 2020 r. poz. 106)
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pow. lubanski

pow. bolestawiecki

pow. zgorzelecki

. Oferujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w wysokosci:

a) powiat lubanski ........... zt (stownie: .........cocooevvennn. ) za godzing/dzien,

b) powiat bolestawiecki ........... zt (stownie: ..o, ) za godzine/dzien

c) powiat zgorzelecki ........... zt (stownie: ... ) za godzine/dzien.

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta
QZadanie nr2

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 2.

Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie ¢wiadczer zdrowotnych  dla  podanej
ponizej w tabeli lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

Swiadczenia zdrowotne beda Swiadczone w okresie na 12 miesigcy od podpisania umowy.

. c. brutto za za
Miejsce

Dyspozycyjnos¢ (*zaznaczyé X dni tygodnia) godzine/dzieri
wykonywania ;
$wiadczenia wykonywania
i N wr SR cz PT éwiadczerd [PLN]

pow. lubanski

pow. bolestawiecki

pow. zgorzeleckim

pow. lwéwecki

pow. watbrzyski

pow. kamiennogérski

pow. jeleniogdrski

pow. $widnicki

pow. dzierzoniowski

pow. ktodzki

pow. zagbkowickim
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8. Oferuje udzielanie $wiadczeri zdrowotnych objgtych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w wysokosci:

d) powiat lubanski ........... zt (stownie: ..o ) za godzine/dzien,
e) powiat bolestawiecki ........... zt (stownie: ............. ) za godzineg/dzien,

f) powiat zgorzelecki ........... zt (stownie: ..o, ) za godzing/dzien
Miejscowosc i data podpis Oferenta

[] Zadanie nr3

1. Sktadam oferte na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okres$lonych dla Zadania nr 3.

2. Ofwiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie ¢éwiadczenn  zdrowotnych dla  podanej
w SWK lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

9. 3.S$wiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesigcy od podpisania umowy.

c. brutto za
godzine/dzien
wykonywania

swiadczen [PLN]

Dyspozycyjnoéé (*zaznaczyé X dni tygodnia)

PN WT SR cz PT

4. Oferuje udzielanie $wiadczer zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w wysokosci:
........... 2t (STOWRIE: ..oovvvvve it i) 20 GODZING/dZiER

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta

[C] Zadanie nr 4

1. Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 4.

2. Oéwiadczam, e oferta moja obejmuje udzielanie éwiadczenn  zdrowotnych dla  podanej
w SWK lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

3. S$wiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesigcy od podpisania umowy.
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c. brutto za
godzine/dzien.
Dyspozycyjnosc (*zaznaczy¢ X dni tygodnia
yspozycyjnosc ( y Y8 ) Wykonvivanic
Swiadczen [PLN]
PN WT SR cz PT
4. Oferuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
za wynagrodzenie w wysokosci:......... zt (stownie: ..........cccovvveveen. ) za godzing/dzien.
Miejscowosc i data podpis Oferenta

g Zadanie nr 5

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczer zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 6.

Oswiadczam, e oferta moja obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych  dla  podanej
w SWK lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

Swiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesiecy od podpisania umowy.

c. brutto za
. godzine/dzien
spozycyjnosc (*zaznaczyé X dni tygodnia
Dyspozycyjnosc ( y tyg ) wyltoniwenla
Swiadczen [PLN]
PN WT SR cz PT SoB
. Oferuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
za wynagrodzenie w wysokosci: ......... zt (stownie:.................... ) za godzine/dzien

. Oferujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu w ....... soboty w miesigcu (nalezy
wpisac ilos¢ sobdt w miesigcu).

Miejscowosc i data podpis Oferenta

QZadanie nr6

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczer zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 6.

Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie <$wiadczer zdrowotnych  dla  podanej
w SWK lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

4
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8. $wiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesigcy od podpisania umowy.

c. brutto za
. . . . godzineg/dzien
Dyspozycyjnosé (*zaznaczy¢ X dni tygodnia
yspozycyjnosc ( y tyg ) i onywanis
Swiadczen [PLN]
PN WT SR cz PT SoB
9. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
za wynagrodzenie W Wysokosci: ......... zt (stownie:......cccevennneee. ) za godzing/dzien

10. Oferuje udzielanie $wiadczer zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu w ......soboty w miesigcu (nalezy

wpisaé iloé¢ sobdt w miesigcu).

Miejscowosc i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta

Os$wiadczam, ze:

] posiadam aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie

lub zaniechanie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

1 zobowigzuje sie do zawarcia =~ umowy ubezpieczenia od  odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych najpézniej w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.

Miejscowosc i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta

1. Oswiadczam, ze:

1)

2)

4)

5)

zapoznatem sig z trescig ogtoszenia na przyjecie obowiazku udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy cywilnoprawnej,

zapoznatem sie z Regulaminem, szczegétowymi warunkami konkursu (SWK) i trescig projektu umowy o
udzielenie zamoéwienia na udzielanie $wiadczern zdrowotnych i akceptuje postanowienia w nich
zawarte.

stan zdrowia pozwala mi na prace w charakterze lekarza, na zdeklarowanym stanowisku.

stan prawny okreslony w dokumentach zataczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie na dzien
ztozenia oferty.

oéwiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Udzielajacego zamowienia informacji
zawierajacych dane osobowe oraz, ze poinformowatem pisemnie i uzyskatem zgode kazdej osoby,
ktérej dane osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wraz z niniejszg ofertg lub
beda podane w o$wiadczeniach i dokumentach ztozonych w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia.
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6) posiadam doswiadczenie w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
konkursu.

2. Uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w ogtoszeniu, tj. przez okres 30 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

miejscowosc i data

podpis Oferenta

Zatacznikami do niniejszej oferty s3 dokumenty wymagane w SWK:




