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PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
Sp. z 0.0. w Zninie

Oferta

na zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

Zgodnie z ogtoszonym konkursem z dnia 3 grudnia 2014 r. sktadam swojg oferte na
udzielanie éwiadczen zdrowotnych w Patuckim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie w
zawodzie :
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I zobowiagzuje sie do:

1. Udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezytg staranno$cig,
przy respektowaniu istniejgcych standardow i procedur medycznych oraz w
uzgodnieniu i przy wspotdziataniu z Koordynatorem oddziatu/ dziatu,

2. Udzielania swiadczenn zdrowotnych w godzinach i ilosciach wynikajgcych z

zawartych kontraktow z NFZ i innymi podmiotami oraz zgodnie z harmonogramem




uzgodnionym z Koordynatorem oddziatu/dziatu, przy zapewnieniu ciggtosci
catodobowe]j opieki medycznej w komérkach pracujgcych w tym systemie,

3. W przypadku wyboru oferty- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych — na
warunkach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawnych.

4. Zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
oferty na okres od 01.07.2016r do 31.12.2016 r. lub..........coooviie i,
lecz nie krocej niz na okres 3 m-cy. Z mozliwoscig przedtuzenia o ile strony
wyrazg takg wole.

Oferowane ceny swiadczen:

- Swiadczenia .......cveieieiieeeen, godzin w m-cu
- za 1 godz. wykonywania $wiadczen zdrowotnych :  ......................... zt brutto
- za 1 punkt rozliczeniowy ................cccoiei i e ZE DrUtO

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Posiadam odpowiednie uprawnienia i “kwalifikacje wymagane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty, okreslone w odrebnych
przepisach.
2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg zgodnie z postanowieniami umowy.
3. Zapoznatem/am/ sie z trescig ogtoszenia, regulaminem przeprowadzenia konkursu
oraz projektem umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
4. W ramach prowadzonej praktyki lekarskiej $wiadcze ustugi dla ludnosci i
samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.
5. Do oferty zatgczam oryginaty lub kserokopie potwierdzone za zgodnoéé z
oryginatem nastepujacych dokumentéw, kidrych stan prawny ziozonych
dokumentow nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty*:
o dyplom ukonczenia studiéw, |
¢ dyplom/dyplomy specjalizacji oraz dodatkowych kwalifikacji,
e aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku wydane przez lekarza medycyny pracy
« za$wiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j,

e zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,



e zaswiadczenie o nadaniu numeru NIP,
» polisg obowigzkowego ubezpieczenia OC lub o$wiadczenie, ze oferent wykupi
taka polisg i dostarczy jg najpdzniej w dniu podpisania umowy.

e oswiadczenie, Zze oferent nie zawart umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z Oddziatem Wojewédzkim NFZ w zakresie na ktory sktada
oferte,
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Uwaga:

* wilasciwe zaznaczy¢ (niepotrzebne skreslié)
¢ parafowa¢ i ponumerowac kazdg strone oferty
o Oferta zawiera..................stron

podpis oferenta



