Zalacznik Nr 1

Komisja Konkursowa

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy

OFERTA na konkurs ogtoszony 4.10.2018r.

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - ustug lekarskich w Pionie Ortopedii

CZESC A

L.p. s e I,

Imiona i nazwisko / Nazwa oferenta

Adres oferenta

Nr telefonu

2. Data wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

Numer wpisu do ksiegi rejestrowe;j
Okregowej Izby Lekarskiej

Numer REGON

Numer NIP

Numer prawa wykonywania zawodu




Numer rachunku bankowego

Kwalifikacje zawodowe

/specjalizacje, kursy/, majace
znaczenie przy udzielaniu Swiadczen w
zakresie, ktérego dotyczy oferta




5. Proponowane wynagrodzenie za udzielanie Swiadczer zdrowotnych:
'l'.acz‘na liczba przyznanych pvunktéw:
data i czytelny podpis oferenta

UwAGA

1. W kolumnie | wskazano rodzaj wymaganej informacji, ktérq Oferent podaje wpisujgc w kolumnie
Il. Kolumne Il wypetnia Komisja Konkursowa, przyznajgc punkty od 1 do 10.

2. W przypadku braku miejsca w niniejszym formularzu na podanie wszystkich danych, informacje
nalezy zapisac na dodatkowej karcie i dotqczyc jq do oferty.

3. Wszystkie strony ofert, zatqczniki oraz zapisy o zmianach w tresci udzielanych informacji muszq by¢
parafowane.

CZESCB

OSWIAD,CZENIE OFERENTA
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA KONKURSOWEGO

Oswiadczam, ze:

1,

zapoznatem/am sie z trescig ogfoszenia o konkursie ofert przeprowadzanym przez Szpital
Wojewddzki w tomzy

akceptuje warunki konkursu, a w szczegélnosci prawo ogtaszajgcego konkurs do odwotania
konkursu lub przesuniecia terminu skfadania ofert,

zostatem/am zapoznany/a z mozliwoscig ztozenia protestu i odwotania,
ztozong ofertg pozostaje zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

wszystkie dane, jakie zawartem/am w ofercie, sa zgodne ze stanem faktycznym,

data i czytelny podpis Oferenta




CZESC C

PROPOZYCJE OFERENTA:

Czas trovania WowWy: Of s ssmssmsssssmemuoon QO wmammmmnsemmmmmsssissenssss AR

data i czytelny podpis Oferenta

CZESC D — Zalgczniki

Wraz z oferta konkursowa oraz o$wiadczeniami o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i akceptacji
postanowieri umowy, sktadam lub o$wiadczam, ze ponizsze dokumenty znajduja sig¢ u Udzielajgcego
zamOwienie w zwigzku z dotychczasowg umowag*:

1.

2B B

kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe przez osoby
realizujgce przedmiot umowy (w tym dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje,
itp.),

kopie zadwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru Okregowej Izby Lekarskiej

kopie nadania nr REGON,

kopie nadania nr NIP,

kopie waznych polis ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (lub oswiadczenie o
zobowigzaniu sie do zawarcia polisy OC w przypadku podpisania umowy)

aktualne orzeczenie do celéw sanitarno — epidemiologicznych

aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania profilaktyczne

inne

*wtasdciwe zaznaczyc

data i czytelny podpis Oferenta



