Zalgcznik nr 1 do M1

FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

1. udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznej 1
podczas dyzuru lekarskiego w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz do sprawowania
opieki chirurgicznej nad pacjentami Izby Przyje¢, w szczegdlnosci wykonywania zabiegow
chirurgicznych na Izbie Przyje¢, konsultacji przypadkdéw urazowych oraz badan USG

2. wykonywania pracy lekarza kierujgcego Oddzialem Chirurgii Ogolnej 1 Urazowo-Ortopedyczne;j
oraz pelnienia nadzoru nad pracg Poradni Chirurgiczne;j

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

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

Nrtel oo, e-mail ...
Nr wpisu do wilasciwego rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego
VDISUL. ¢ 1ttt ettt etteeeee e et e e et eetteeeea e e e e e ae e e e e taeeeeetaeeeaaabaeeeatbeeeaanbaeeeataaeeaatbeeeaabeeeeanraeens
II. PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

Udzielajacy Zamowienia ptacit bedzie Przyjmujagcemu Zamowienie za wykonywanie
czynnosci okre§lonych w § 1 ust. 1 pkt 1) wynagrodzenie stanowiace iloczyn liczby

przepracowanych godzin 1 stawki za godzing:

w czasie ordynacji dziennej (dni robocze od 7.50 do 15.00) - ...... (stownie:
....................... ) zt brutto,
w pozostalym czasie (tzw. dyzur) — ........ (stownie:.....................) zl brutto.

Udzielajacy Zamédwienia za czynnosci okreslone w § 1 ust. 1 pkt 2) ptacil bedzie
Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie w  wysokosci ..... (stownie:
e ——————— s ) zt miesigcznie brutto. Nalezno$¢ z tego tytulu nie podlega
pomniejszaniu za czas nieobecno$ci w pracy w zwigzku z ptatnym wypoczynkiem
udzielonym na zasadach przewidzianych w § 12 umowy oraz w zwigzku z udzialem
w kursach, szkoleniach, itp., na ktére Udzielajacy Zamowienia wyrazit zgode.

Poza wynagrodzeniem okreSlonym w ust. 1 1 2 Przyjmujagcy Zamowienie

otrzymywac bedzie naleznos¢ w wysokosci ...... zt (stownie: .....cooooeeiiiiiiiiii, ) za



kazdy punkt (jednostke rozliczeniowa z NFZ) wykonany w Oddziale Chirurgii

Ogolnej 1 Urazowo-Ortopedycznej ponad limit 100 000 punktéw w danym miesigcu

kalendarzowym na podstawie informacji z systemu komputerowego. Na wniosek

lekarza kierujacego Oddziatem Chirurgii Ogolnej 1 Urazowo-Ortopedycznej kwota ta

moze by¢ przyznana innym lekarzom.

OSWIADCZENIA OFERENTA

1.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegoétowymi
warunkami konkursu ofert 1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez okres 30 dni.

Nie wnosz¢ zastrzezen do zatgczonego projektu i zobowigzuje si¢ do jej podpisania
na warunkach okre$lonych w umowie, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienia.

Wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie zgodne sa z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje si¢ do wykonywania Swiadczen zdrowotnych w dniach uzgodnionych z
Udzielajacym Zamowienia oraz wg ustalonego harmonogramu.

Zapewniam niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

(miejscowosé, data) (podpis i pieczeé Oferenta)



