Zalacznik B do Zarzadzenia Nr 69/2023

Zatgcznik B - Formularz ofertowy

OFERTA

W odpowiedzi na konkurs ofert ogloszony przez Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Psychiatryczny w Radecznicy bedacym Udzielajagcym zamoéwienia, sktadam oferte w zakresie:

Opieka psychiatryczna w oddzialach szpitalnych, Zakladzie Opiekuinczo-Leczniczym dia
Psychicznie Chorych oraz w Centrum Zdrowia Psychicznego

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

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

2. Adres SIedZiby OFETENTAL L.....uttirirrirrrie et

3. Nr ksiegi w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

prowadzonym przez

B AAEES E-INALLL + o+ eee ettt e e e et e
5. Telefon kontaktowy

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

I OSWIADCZENIA OFERENTA

Os$wiadczam, ze:

1) Zapoznalem si¢ z ogloszeniem, Szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i
nie wnosze do nich zastrzezen. Warunki konkursu akeeptuje jako integralng cz¢$¢ umowy.

2) Nie bytem karany i nie tocza sig przeciwko mnie postepowania karne, majace zwigzek z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. O$wiadezenie obejmuje rowniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do
udzielania $wiadczen w moim imieniu.

3) Spelniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zamowienia w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert oraz zawarte w materiatach informacyjnych NTZ dotyczacych
odpowiedniego zakresu $wiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

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

5) Ceny okre$lone w ofercie pozostang bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

6) W ramach prowadzonej dzialalnosci swiadcze ushugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam si¢ z
Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

7) O$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec
oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe pozyskatem w celu ztozenia oferty. Wszelkie dane

osobowe wskazane w ofercie i zatacznikach pozyskatem zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.



III. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) Zobowiazuje si¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieka psychiatryczna w
oddziatach szpitalnych, Zaktadzie Opiekuiiczo-Leczniczym dla Psychicznie Chorych oraz w
Centrum Zdrowia Psychicznego zgodnie z ponizszym

Deklarowana ilo$é godzin
Dzien tygodnia

Swiadczen

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Razem

2) Proponowany czas trwania umowy: od 01 stycznia 2024 roku do

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

W imieniu Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) $wiadezenia beda udzielane przez (nalezy podaé
imig i nazwisko):

Oéwiadczam, ze!:

L1 posiadam tytul zawodowy psycholog;
(] posiadam tytut psycholog kliniczny;
[ posiadam certyfikat psychoterapeuty;

[] ubiegam sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty,

! Zaznaczyé wiasciwe

IV. CENA OFERTY

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujace ceny:

- za 1 godzing wykonania $wiadczen zdrowotnych — ................ z} brutto



V. Zalaczniki

Do oferty zalgczam nastg¢pujgce dokumenty (zgodnie ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert):

1) et ,
D) e, ,
) e :
) e, ,
5 e, ,
) et ,

/data oraz podpis i pieczatka imienna lub

czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/






