Zalgcznik nr 1 do MI

FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeni opieki zdrowotnej na rzecz SPZOZ w
Hrubieszowie w zakresie:

petnienia przez lekarzy dyzuréw ,,pod telefonem” z wezwaniem tj. pozostawania
poza siedzibg Udzielajacego Zamoéwienia w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 udzielanie §wiadczen zdrowotnych na kazde wezwanie podczas
pehienia takiego dyzuru dla potrzeb:

1) Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznej,

2) Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego

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

Adres Oferenta: ... ..o e
NIP oo REGON ..ot PESEL (dot. os. fizycznych)

Nrtel oo, e-mail ...
Nr wpisu do wlasciwego rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego
VDISUL. ¢ 1ttt ettt ereeeeee ettt e et eettee e et e e e e e ar e e e e aaeeeeetateeeaa—aeeeattaeeeanaaeeeataaeeeataeeeeabeeeeanraaeas

II. PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych oraz pozostawanie w gotowosci do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie umowne za dyzury
»pod telefonem™ (tj. pozostawanie poza siedzibg Udzielajacego ZamoOwienia w gotowosci do
udzielania §wiadczen zdrowotnych) i udzielanie $wiadczen zdrowotnych na kazde wezwanie
podczas pehienia takiego dyzuru z uwzglednieniem stawki godzinowej dla lekarza:

1) w Oddziale Chirurgii Ogdlnej 1 Urazowo-Ortopedyczne;:

pozostajacego w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych (dyzur pod telefonem) -

..... PLN brutto,

udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na wezwanie podczas pelnienia dyzuru pod

telefonem:

z I1° specjalizacji 1 specjalisty -

...... PLN brutto - zwykty dzien roboczy,

....... PLN brutto - dzien wolny od pracy,

....... PLN brutto - Nowy Rok, Niedziela Wielkanocna, Boze Ciato, Dzien Wszystkich

Swietych (01.11), Wigilia Bozego Narodzenia, Boze Narodzenie (25.12),

z I° specjalizacji —

...... PLN brutto - zwykty dzien roboczy,

....... PLN brutto - dzien wolny od pracy,

........ PLN brutto - Nowy Rok, Niedziela

Wielkanocna, Boze Ciato, Dzien Wszystkich

Swietych (01.11), Wigilia Bozego Narodzenia, Boze Narodzenie (25.12),

bez specjalizacji -

...... PLN brutto - zwyktly dzien roboczy,

....... PLN brutto - dzien wolny od pracy,

....... PLN brutto - Nowy Rok, Niedziela Wielkanocna, Boze Ciato, Dzien Wszystkich



Swietych (01.11), Wigilia Bozego Narodzenia, Boze Narodzenie (25.12),

2) w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym:

pozostajacego w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych (dyzur pod telefonem) -
...... PLN brutto,

udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych na wezwanie podczas pelnienia dyzuru pod
telefonem:

z 11° specjalizacji 1 specjalisty -

..... PLN brutto - zwykty dzien roboczy,

..... PLN brutto - dzien wolny od pracy,

..... PLN brutto - Nowy Rok, Niedziela Wielkanocna, Boze Ciato, Dzien Wszystkich
Swietych (01.11), Wigilia Bozego Narodzenia, Boze Narodzenie (25.12),

z I° specjalizacji — ...... PLN brutto - zwykty dzien roboczy,

...... PLN brutto - dzien wolny od pracy,

....... PLN brutto - Nowy Rok, Niedziela Wielkanocna, Boze Ciato, Dzien Wszystkich
Swietych (01.11), Wigilia Bozego Narodzenia, Boze Narodzenie (25.12),

w trakcie specjalizacji - ...... PLN brutto - zwyktly dzien roboczy,

...... PLN brutto - dzien wolny od pracy,

...... PLN brutto - Nowy Rok, Niedziela Wielkanocna, Boze Ciato, Dzien Wszystkich
Swietych (01.11), Wigilia Bozego Narodzenia, Boze Narodzenie (25.12),

Stawki wynagrodzenia wskazane w powyzszych punktach obejmuja wszystkie koszty
zwigzane z realizacja przedmiotu umowy okreslonego w § 2.

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z materiatami informacyjnymi 1 ze
szczegotowymi warunkami konkursu ofert 1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

2. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

3. Nie wnoszg zastrzezen do zataczonego projektu 1 zobowiazuje si¢ do jej podpisania
na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamédwienia.

4. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie zgodne sg z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

5. Zobowiazuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w dniach uzgodnionych
z Udzielajacym Zamowienia oraz wg ustalonego harmonogramu.

6 . Zapewniam niezmiennos$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczeé Oferenta)



