
Zalqcznik nr 1

Dane Oferenta:

Imiq i nazwisko, nazwa firmy.......
Adres i siedziba firmy:.......,....... ...........te1. kont.........,.
NIP ......... Reqon

Sta* pracy:
Kwa lifi kacje Oferenta :

Znin, dnia

PAI.UCKIE CENTRUM ZDROWIA
$p.zo.o.wZninie

Oferta
na zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrawotne

Zgodnie z ogtoszonym konkursem z dnia 3 grudnia 2014 r. skNadam swojq ofertg rra

udzielanie 6wiadczeh zdrowotnych w Paluckim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Zninie w

zawodzie :

Lekarza w ....

Pielqgniarki w

i zobowiqzujq siq do:

1. Udzielania 6wiadczeri zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

medycznej, ogolnie przyjqtymi zasadami etyki zawodowej i nalezytq staranno6cipl,

przy respektowaniu istniejqcych standard6w i procedur medycznych oraz \iv

uzgodnieniu i przy wsp6ldzialaniu z Koordynatorem oddziatu/ dziaNu,

2. Udzielania Swiadczefl zdrowotnych w godzinach i ilo6ciach wynikajqcych ,z

zawarlych kontrakt6w z NFZ i innymi podmiotami oraz zgodnie z harmonogramenn



uzgodnionym z Koordynatorem oddzialu/dzialu, przy zapewnieniu ciqglo6r:i

calodobowej opieki medycznej w komorkach pracujqcych w tym systemie,

3. W przypadku wyboru oferty- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosr:i

cywilnej za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych * na

warunkach okre5lonych w obowiqzujqcych przepisach prawnych.

4. Zawarcia umowy na udzielanie Swiadcze(t zdrowotnych objgtych przedmioterrn

oferty na okres od 01 .07.2016rdo 31.12.2016 r. lub.

lecz nie krocej ni2 na okres 3 m-cy. Z mohliwoSciq przedluzenia o ile strony

v'tyraZq takq wolg.

Oferowa ne ceny Swiadczeri :

- Swiadczenia ......godzin w m-cu

- za 1 godz. wykonywania Swiadczef't zdrowotnych : ... ,......2|brutto

- za 1 punkt rozliczeniowy... .....2l.brutto

JednoczeSnie oSwiadczam, *e:

1. Posiadam odpowiednie uprawnienia i'kwalifikacje wymagane do udzielarria

Swiadczeri zdrowotnych objqtych przedmiotem oferty, okreSlone w odrqbnych

przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bqdq zgodnie z postanowieniami umowy.

3. ZapoznaNemlam/ sig z tre5ciq ogfoszenia, regulaminem przeprowadzenia konkunsu

oraz projektem umowy i przyjmujg je bez zaslrzeZen.

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

samodzielnie rozliczam siq zUrzqdem Skarbowym i ZUS,

5. Do oferty zalqczam oryginaly lub kserokopie potwierdzone za zgodno6d z

oryginalem nastqpujqcych dokument6w, ktorych stan prawny zlozonycl"t

dokument6w nie ulegl zmianie na dzieri zlohenia oferty":

. dyplom ukoficzenia studi6w,

" dyplom/dyplomy specjalizaqi orazdodatkowych kwalifikacji,

r aktualne zaSiwiadczenie lekarskie o zdolno6ci do wykonywania pracy nia

zajmowanym stanowisku wyda ne przez lekarza medycyny pracy

c zaSwiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

o zaSwiadczenie o nadaniu numeru REGON.



. za6wiadczenie o nadaniu numeru NlP,

r polisq obowiqzkowego ubezpieczenia OC lub o5wiadczenie, ze oferent wykupi

takq polisg i dostarczy jq najp62niej w dniu podpisania umowy.

o o6wiadczenie, 2e oferent nie zawarN umowy na udzielanie Swiadczeh
zdrowotnych z Oddzialem Wojew6dzkim NFZ w zakresie na kt6ry sklada
ofertq,

r Inne:

o

Uwaga:

. wla6ciwe zaznaczy6 (niepotrzebne skreslic)
r parafowac i ponumerowa6 kazdq stronq oferty
. Oferta zawiera. .stron

podpis oferenta


