Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 do Regulaminu konkursu.

Watcz, dn. .o

(Nr wpisu do wiasciwego rejestru — ksiegi rejestrowej
i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

107 Szpital Wojskowy z Przychodniag - SPZ0Z
Ul. Kotobrzeska 44
78-600 Walicz

Sktadam/y oferte na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w 107 Szpitalu Wojskowym
z Przychodnig - SPZOZ w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz srodkow transportu i tacznosci Udzielajacego Zamédwienie.

Proponowane kwoty naleznoséci za udzielanie s$wiadczen zdrowotnych
w poszczegllnych zakresach przedmiotu konkursu przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 217) oraz proponowana ilo$¢ swiadczen (w godzinach na
miesiac).

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach:

1. udzielanie $Swiadczen zdrowotnych oraz koordynowanie pracy oddziatu
............................................... w dni powszednie (od poniedziatku do piatku

.............. Zt brutto (STOWNIE @ )
za 1 godz. Swiadczenia ustug i koordynowania pracy oddziatu.

2. petnienie dyzuréw gotowosci w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku)




3. pelnienie dyzuréw gotowosci w soboty, niedziele i Swieta

4. udzielanie swiadczen medycznych w Poradniach (pracowniach, zakladach)
Specjalistycznych w ramach uméw zawartych przez Zamawiajacego z NFZ.

za kazdy punkt wypracowany W POradni ............ceiiiiiiiiiiiiiecreeie e
oraz uznany i sfinansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia - ............... zt brutto
(€S (01T 11 SRR )

Uwaga : w przypadku gdy w wycenie punktowej porady sa zawarte
badania diagnostyczne nie wykonywane bezposrednio przez
oferenta warto$¢ punktowq porady obniza sie o wartosc¢
punktow przeznaczona na wykonanie tych badan zgodnie
z zasadami okreslonymi w Zarzadzeniu nr 79/2014/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. (Jezeli do dnia
zawarcia umowy ulegnie zmianie ww. zarzadzenie bedzie miato
ono zastosowanie do tej umowy).

5. udzielanie swiadczen medycznych w Poradniach (pracowniach, zakitadach)

Specjalistycznych w ramach uméw zawartych przez Zamawiajacego
Z innymi podmiotami.

Za kazda porade/konsultacje/badanie w Poradni ........ccccoeiiiiiiiiiiinennen, - e zt
DrULEO (STOWNIE oo e et e e e e e e e sare e e e e nnaeee s )

(do oferty w tym zakresie okreslonym w punkcie 4 i 5 nalezy dotaczyc
proponowany harmonogram udzielania swiadczen!)
6. Ilos¢ oferowanych swiadczen:

deklaruje, iz miesiecznie bede udzielat/a Swiadczenia medyczne w iloSci ......cevvennnenn.
GOAZIN (SIOWNIE ... e e et e e e e s e e e e ennen )

7. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na S$wiadczenia
zdrowotne na

okres 0d ..vvvviiiiiiiiiiiin, 20 [gFs [o P 20 i, r.

W zatgczeniu przedkiadam:

a) kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowigzkowego ubezpieczenia
0. C,,

b) kserokopie dokumentédw potwierdzajgcych kwalifikacje,

c) kserokopie prawa wykonywania zawodu,

d) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru NIP,

e) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru REGON,

f) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wpis do Rejestru prowadzonego
w Okregowej Izbie Lekarskiej lub wpis do Rejestru Wojewody,



g)
h)
i)
j)
k)

1)

kserokopie dokumentu potwierdzajacego wpis do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej lub wpis do Krajowego Rejestru Saqdowego,

koncepcje funkcjonowania oddziatu,

oswiadczenie o niekaralnosci,

opisany przez oferenta przebieg pracy zawodowej, potwierdzajacy minimum 8 letni
okres udzielania s$wiadczen zdrowotnych.

inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
oferenta,

zaswiadczenie wystawione przez lekarza medycyny pracy potwierdzajgce zdolnos¢
do wykonywania $wiadczen medycznych tzw. ,badan okresowych”

m) Proponowany harmonogram udzielania Swiadczen - dotyczy zakreséw oznaczonych

w formularzu ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z Regulaminem przeprowadzania konkursu
ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatlem/am/ sie z trescig ogloszenia konkursu ofert.

Jestem zwigzany/na niniejszq oferta przez czas wskazany w Regulaminie
przeprowadzania konkursu ofert tj. 30 dni od daty zakonczenia terminu skladania
ofert.

Zawarta w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert tre$s¢ wzoru umowy
zostata przeze mnie zaakceptowana i zobowiagzuje sie w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Organizatora konkursu.

/pieczatka i podpis/



