
Zalqcznik

Imiq i nazwisko/ nazwa firmy....
Adres i siedziba firmy:.,.......... .tel. kont

Stai pracy:
Kwalifikacje Oferenta : ...,........

Znin, dnia

PA,I.UCKIE CENTRUM ZDROWIA
Sp.zo.o.wZninie

0ferta
na zawarcie umowy o udzielcnie zarndwienia na #;wiadczenia zdrowotne

Zgodnie z ogloszonym korrkursem z dnia 14 lipea ?016 r. skNadam swojq qfertq na

udzielanie 6wiadczen zdrowotnych w Patuckim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w fninie w
zawodzie :

Lekarza w....

Pielqgniarki w

i zobowiqzujq siq do:

1. Udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

medycznej, ogolnie przyjq:tymi zasadami etyki zawodowej i nalezytq $taranno5ciq,
ptzy respektowaniu istniejqcych standardow i procedur medycznych oraz w
uzgodnieniu i przy wsp6ldziataniu z Koordynatorem oddzialu/ dziaNu,

2. Udzielania Swiadczen zdrowotnych w godzinach i ilosciach wynikajqcych z

zawartych kontrakt6w z NFZ i innymi podmiotami araz zgodnie z harmonogramern

nr1

Dane Oferenta:



uzgodnionym z Koordynatorem oddzialu/dzialu, przy zapewnieniu ciqgioSci

caNodobowej opieki medycznej w komorkach pracujqcych w tym systemie,

3. W przypadku wyboru oferty- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpqwie{zialnosci

cywilnej za szkody wyr:rqdzone przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnvcn - na

warunkach okre6lonych w obowiqzujqcych przepisach prawnych.

4. Zawarcia umowy na udzielanie Swiadczert zdrowotnych objgtych przQdmiotem

oferty na okres od 01 .08.2016r do 31 .12.2016 r. lub,

lecz nie kr6cej ni2 na okres 3 m-cy. Z mo2liwosciq przedluzeniq o ile strony

v'ryra2q takq wolg.

Oferowane ceny rfwiadczcri :

Swiadczenia godzin w m-cu

- za 1 godz. wykonywania swiadczeri zdrowotnych : ... ;. ... .zl brutto

- za l punkt rozliczeniowy ... . .zt brutto

Jednoeze6nie or*wfiadczam, *e: :

1. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje wymagane do udzielania

Swiadczefi zdrowotnych objqtych przedmiotem oferty, okre6lone w odrgbnych

przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bqdq zgodnie z postanowieniami urhowy.

3. Zapaznalem/am/ siq z trerSciq ogloszenia, regulaminem przeprowadzenia lkonkursu

oraz projektem umowy i przyjmujq je bez zastrzezeh.

4. W ramach prowadzonej praktyki lekarskiej swiadczq uslugi dla ludno6ci i

samodzielnie rozliczam sig z Urzqdem Skarbowym iZUS.

5. Do oferty zalqczam oryginraiy Iub kserokopie potwierdzone za zgodno6d z

oryginalem nastqpujqcych dokumentow, kt6rych stan prawny z{iozonych

dokument6w nie ulegl zmianie na dzieri zlaZenia oferty*:

. dyplom ukonczenia studi6w,

. dyplom/dyplomy specjaliza ej arazdodatkowych kwalifikacji,

o aktualne za6wiadczenie lekarskie o zdolnoSci do wykonywania praoy na

zajmowanym stanowisku wydane pzez lekarza medycyny pracy

. zar6wiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej,

. za6wiadczenie o nadaniu numeru REGON.



c

a

za*wiadczenie o nadaniu numeru NlP,

polisq obowiqzkowego ubezpieczenia OC

takq polisq i dostarczy jq najpo2niej w dniu

oSwiadczenie, 2e oferent nie zawarl
zdrowotnych z Oddz.ialem Wojew6dzkim
ofertq,

lub oSwiadczenie, ze dfererrt wykupi

c Inne:

o

Uwaga:

. wlaSciwe zaznaczy6 (niepotrzebne skre6lii)

. parafowac i ponumerowac kazdq stronq oferty

. Oferta zawiera. .stron

p"Jp; ;i;;";i' i

podpisania umowy.

umowy na udzielanie Srqviadczeh
NFZ w zakresie na ktory sklada


