Zatacznik nr 1 do warunkow konkursu, sprawa SGZOZ - AOS/....cccussseeessssssssssssseensssssssssssss
Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy
43-385 Jasienica 845

OFERTA

Sktadam oferte na udzielanie S$wiadczenia zdrowotne ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

W ZAKE @S e turermnenesesnssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssanasssnsnnnnsnnnnnns

Nazwa/Imie i nazwisko:

Adres:

Nr  wpisu do odpowiedniego
rejestru:

Zobowiagzuje sie do zapewnienia realizacji $wiadczen zdrowotnych osobiscie w zakresie:

Dzien tygodnia Od godziny Do godziny tj. ilo$¢ godzin
Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

1. Posiadam prawo wykonywania zawodu wydane przez(*):




Krotki opis dotychczasowej pracy zawodowej

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z tresciq ogtoszenia o konkursie, warunkami konkursu, i ze

przyjmuje do realizacji obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen

zdrowotnych w powyzej wymienionym OsSrodku Zdrowia na warunkach okreslonych przez

Zamawiajacego i zgodnie z jego zapotrzebowaniem.

Proponuje wynagrodzenie w wysokosci:

............................. zt za jednostke rozliczeniowa

Udzielajac oferowanych $wiadczen medycznych bede korzystat z pomieszczen, aparatury i sprzetu

medycznego Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

Udzielajac oferowanych $wiadczen medycznych zobowigzuje sie do wspdtpracy z lekarzami oraz

pielegniarkami wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy oraz do

udzielania i korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistdw bedacych lekarzami SGZOZ

w Jasienicy.

Oswiadczam, ze:

a)

b)

jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
mogacym ubiegac sie o udzielanie zamdwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz Zze spetniam
warunki udziatu w postepowaniu, tj:

posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamdwienia, w tym wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia;

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonywania zamoéwienia,

uwazam sie za zwigzanego zlozong oferta do uplywu terminu wskazanego
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

wszystkie sktadajace sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajq stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

realizacja umowy bedzie zgodna z przepisami oraz warunkami okreslonymi prze Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Wszystkie zataczone dokumenty stanowig integralng czes¢ oferty

migjscowosC, data

Pieczatka i podpis oferenta



