Nazwa i adres /piecze¢ adresowa/ Oferenta

OFERTA

Wojewodzki Podkarpacki Szpital
Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza
Brzezickiego w Zurawicy

ul. Rézana 9

37-710 Zurawica

W nawigzaniu do zaproszenia do wzigcia udziatu w pisemnym konkursie ofert na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy w okresie od 01 marca

2016 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku zgodnie z wymogami Szczegdétowych Warunkéw
Konkursu Ofert

1. Zgtaszam/-y oferte do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie:

2. Posiadam/-y nastepujgce kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w realizowaniu
oferowanych ustug:

3. Proponuje/-my nastepujgce stawki za prace”™
1) stawka za 1 godzine pracy w oddziale — ............... zt
2) stawka za 1 godzine dyzuru w dzieh powszedni (poniedziatek — pigtek)- .................. zt

3) stawka za 1 godzine dyzuru w dni $wigteczne, niedziele lub dni wolne od pracy —

............... zt
4) stawka za 1 punkt w Poradni Zdrowia Psychicznego — ...........cccoccccneenn, zt
5) stawka za 1 punkt w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy-............... zt

* odpowiednie wypetic



4. Proponowany harmonogram pracy:

................................................... WQOdZ. .o
................................................... WQOdZ. oo,
................................................... WQOdZ. .o
................................................... WQOdZ. .o,

5. Dane oferenta:

Imie i nazwisko/petna nazwa podmiotu leczniczego

Kod pocztowy ..........ccceevenens MIEJSCOWOSE ...t
UL ] P
PESEL ... NIP

/imie i nazwisko, nr telefonu i adres mailowy/

6. Oswiadczenia oferenta:

1)

2)
3)

4)

5)

oswiadczam/-y*, ze zapoznatem/-liSmy* sie z trescig ogtoszenia oraz Szczegdbtowymi
warunkami konkursu ofert, formularzem oferty i projektem umowy i nie wnosze
/wnosimy* do nich zadnych zastrzezen;

oswiadczam/-y, ze uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do
prawidlowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty;

oswiadczam/-y*, ze uwazam/-y* sie za zwigzanego/-ych* niniejszg ofertg przez okres
wskazany w ogtoszeniu i Szczegdtowych warunkach konkursu ofert;

oswiadczam/-y*, ze wyrazam/-y* zgode na podpisanie umowy na warunkach i na
okres wskazany w Ogtoszeniu konkursu ofert oraz w projekcie umowy, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez udzielajgcego zamoéwienia;

oswiadczam/y*, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszej ofercie sg kompletne,
prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole.

7. Zatgczniki:
1) Kopia WPISU dO FEJESIIU ...t e

2) KOPIA AYPIOMU ...

3) kopia prawa WykKonywania ZawWOAU ............ccouiiiieiii i

4) zaswiadczenie o specjalizacji lub zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji



3
5) potwierdzenie wpisu do wilasciwej ewidencji dziatalnosci gospodarczej

6) kopia polisy ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzielaniem $swiadczeh zdrowotnych*/pisemne zobowigzanie do zawarcia
umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od daty podpisania umowy na udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych pod rygorem odstgpienia przez udzielajgcego zaméwienia od

umowy*;

pieczatka i podpis oferenta



