Zatgcznik nr 1 do MI

FORMULARZ OFERTOWY

pozostawania w gotowosci do wykonywania transportow medycznych pacjentow (tzw. dyzur
pod telefonem) i do wykonywania transportéw medycznych pacjentow w wyniku wezwania w
ramach dyzuru pod telefonem

I. DANE OFERENTA:
Imig¢ 1 Nazwisko lub Nazwa Oferenta:

AAIES OO ONEa: ...ttt

NIP oo REGON ..., PESEL (dot. os.
FIZYCZNYCR) . .ot et e e e e e eeaneeeea
Nrtel. oo, AL o

Nr wpisu do whasciwego rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego

. PROPONOWANA KWOTAWYNAGRODZENIA

Za wykonywanie przedmiotu umowy Udzielajacy ZamoOwienia placit bedzie
Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie stanowigce iloczyn liczby godzin 1
stawki za godzing :

........................... (stownie: ............cccceveieeieevieeneee........) Zh brutto za pozostawanie
W gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych (dyzur ,,pod telefonem”),
et (stownie: ............cccceeeeeveeee ... Zh brutto za udzielanie
swiadczen zdrowotnych w wyniku wezwania (wykonywanie transportu), jesli nie jest

wykonywany w godzinach innej umowy zawartej z Udzielajacym Zamowienia.

1. WYMAGANE DOKUMENTY



Oferta powinna zawierac :
® 1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do Materiatdéw Informacyjnych

® 2. Oswiadczenia oferenta stanowigce czeS¢ Zalacznika Nr 1 do Materiatow
Informacyjnych.

® 3. Aktualny wpis do Rejestru Podmiotow Leczniczych, jezeli dzialalnos¢ jest
prowadzona w formie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub aktualny
wpis do rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich
prowadzonego przez odpowiednig Okregowa Izbe Lekarskg lub inne
dokumenty $§wiadczace o prowadzeniu indywidualnej (specjalistycznej)
praktyki lekarskiej.

® 4. Aktualny odpis wihasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sagdowego lub
aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarcze;.

® 5. Umowa spotki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w
formie spotki cywilne;.

® 6. Polisa OC z tytulu prowadzonej dziatalno$ci medyczne;.

7. Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania
zawodu.

8. Aktualne orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych.
9. dyplom ukonczenia studidow wyzszych na kierunku lekarskim
10. aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza

11. dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego

12. certyfikaty 1 dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych
uprawnien 1 kwalifikacji.

Uwaga:



Dokumenty mogq by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii

poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem” z podpisem, datqg i pieczgtkq oferenta lub

osoby przez niego upowaznionej.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z

innych dokumentow zalgczonych przez oferenta.

OSWIADCZENIA OFERENTA

1.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi 1 ze
szczegotowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu 1 zobowigzuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie zgodne sg z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

Zobowigzuje si¢ do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych w dniach
uzgodnionych z Udzielajacym Zamoéwienia oraz wg  ustalonego
harmonogramu.

Zapewniam niezmiennos$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



