Zatqcznik B - Formularz ofertowy

OFERTA

W odpowiedzi na konkurs ofert ogloszony przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Radecznicy bedgcym Udzielajgcym zamdwienia, sktadam oferte w zakresie:
udzielanie swiadczen lekarskich w oddziatach 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 ksiegi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza ..........ovuuevvuneeeennnnnn.
prowadzonym przez

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

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

IT OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem si¢ z ogloszeniem, Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem
umowy i nie wnosz¢ do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng czesé
umowy.

2) Oswiadczam, ze zalgczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego zam6wienia.

3) Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamdéwienia oraz zgodnie z ustalonym harmonogramem

4) Nie bylem karany i nie tocza si¢ przeciwko mnie postepowania karne, majgce zwigzek
z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych. Oswiadczenie obejmuje réwniez wszystkie osoby
wskazane w ofercie do udzielania $wiadczen w moim imieniu.

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

6) W przypadku nierozstrzygnigcia 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 $wiadczg ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam sie z
Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

9) Oswiadczam, ze wypelnitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskatem w celu ztozenia oferty. Wszelkie dane
osobowe wskazane w ofercie i zatgcznikach pozyskalem zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.



III. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) Zobowiazuje si¢ udzielania §wiadczen lekarskich w oddziatach szpitalnych, Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym dla Psychicznie Chorych oraz w Centrum Zdrowia Psychicznego
zgodnie z ponizszym

Dzier dni Deklarowana ilo$¢ godzin
i
ell frgocnia Swiadczen lekarskich

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piagtek
Sobota
Niedziela

Razem

2) Proponowany czas trwania umowy: od 20.12.2024 roKku do ....ceeeveeeneenenennnnn

W imieniu Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) $wiadczenia bedg udzielane przez nastepujgcego
lekarza (nalezy poda¢ imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

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

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

IV. CENA OFERTY

Za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujgce ceny:
- za 1 godzing wykonania $wiadczeh zdrowotnych  ................ zt brutto,

(RTINS S skt sttt ststamneresioneessi voaim s ettt ar oSS brutto)

V. Zalaczniki

Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty (zgodnie ze Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert):
B scbuiiurmmmymeres 5 5o p1 srpsominieniits s s sosamemmmbneabomesess's 111 1 14 3 s amnumsasii + b sl ns st :
L) mvmmmsmn T 1713 §5 S RRIIRELS § SRR TSRS 3§55 U5 Ridinimenes o TS ,
D) SRS § 55§59 S ARIRARS § 3 6 koo s 3 1 805 58 SEEETERIIS  § F AR F H "
B commmsnssnsshmmmimnss isy s s prasmmmeses £ sossmmmmme sl § 1 115 § Y § SOOI § § R LA Ca s :
) TP UPPPROPPRN ,
) cnmmmmsmen e wsaes 15 145 3 SENSBRS G 55 BRI AASS A 47 555 + o g § s ,

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

/data oraz podpis i pieczatka imienna lub
czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/



