Zatqcznik B - Formularz ofertowy

OFERTA

W odpowiedzi na konkurs ofert ogloszony przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki  Szpital
Psychiatryczny im. sw. Antoniego w Radecznicy bedgcym Udzielajqgcym zamowienia, skiadam oferte
na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym im. $w. Antoniego w Radecznicy w zakresie $wiadczeri lekarskich w oddzialach
szpitalnych, Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym dla Psychicznie Chorych oraz w Centrum
Zdrowia Psychicznego.

I. DANE O OFERENCIE
1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG)

3. Nr ksiggi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza ..........covuuneeeeeuneeeen..

prowadzonym przez

.......................................................................................................................

II OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem si¢ z ogloszeniem, Szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem
umowy 1 nie wnosze¢ do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng czes$é
umowy.

2) Oswiadczam, ze zataczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

3) Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zamoéwienia zgodnie z ustalonym harmonogramem

4) Nie bylem karany i nie tocza si¢ przeciwko mnie postepowania karne, majace zwiazek
zudzielaniem S$wiadczen zdrowotnych. Oswiadczenie obejmuje réwniez wszystkie osoby
wskazane w ofercie do udzielania Swiadczen w moim imieniu.

5) Speliam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajgcego Zamodwienia w Szczegdlowych
warunkach konkursu ofert oraz zawarte w materialach informacyjnych NFZ dotyczacych
odpowiedniego zakresu $wiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

6) W przypadku nierozstrzygniecia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek zgtaszam
gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

7) Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caty okres obowigzywania umowy.

8) W ramach prowadzonej dziatalnosci swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam sie z
Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

9) Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskalem w celu zlozenia oferty. Wszelkie dane
osobowe wskazane w ofercie i zalgcznikach pozyskalem zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.



III. PRZEDMIOT OFERTY

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim — Szpitalu
Psychiatrycznym im. $w. Antoniego w Radecznicy w zakresie $wiadczen lekarskich w oddziatach
szpitalnych, Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym dla Psychicznie Chorych oraz w Centrum Zdrowia
Psychicznego, zgodnie z ustalonym harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Proponowany czas trwania umowy: od 02.04.2026 roku do ......cceeeeveenrennnen.

IV. CENA OFERTY

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych proponuje¢ nast¢pujgca cene:

- za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddzialach szpitalnych, Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym  dla  Psychicznie  Chorych, Centrum Zdrowia Psychicznego
oraz za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego ................ zt
brutto, (STOWIIE: ....ceeiiiiiiiieeee et brutto)

- za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego

w Bilgoraju ........... il (G L AR A Mo S SO S S 1 brutto)
UWAGI
V. Zalaczniki
Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty (zgodnie ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert):
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/data oraz podpis i pieczagtka imienna lub
czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/



