Zalgcznik nr 1 do MI

FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lekarskiej na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie z zakresu ortopedii i
traumatologii w ramach Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Urazowo-Ortopedycznej oraz Chirurgii
Urazowo-Ortopedyczne;j.

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

..............................................................................................................................
JaNG (R O (51 (e 1 17 NS
NIP oo REGON .....oooveeeeea, PESEL (dot. os. fizycznych)

Nr wpisu do wlasciwego rejestru 1 oznaczenie organu dokonujacego
114 0] 130 USSR

II. PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA
Za wykonywanie czynno$ci okre§lonych w § 1 Udzielajagcy Zamdwienia placit
bedzie wynagrodzenie w wysokosci:
m e (stownie:.........cceoeeieeeieeeeeiieeennnen..) 2t brutto za kazdg godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz dodatkowo
e % (stownie: ..........ccccecveeeueeee.no...... procent) warto$ci punktowej
wykonanych samodzielnie procedur wg grupy JGP (rozliczonych i
zaptaconych przez NFZ). W przypadku, gdy procedura wykonywana jest z
innymi lekarzami wynagrodzenie ustala si¢ w stosunku procentowym do ich
udziatu w jej wykonaniu na podstawie informacji sporzadzonej przez lekarza
kierujacego Oddziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne; — w takim
przypadku faczna kwota wynagrodzenia dla wszystkich lekarzy wykonujacych
dang procedure¢ nie moze przekroczyC ..............% warto$ci punktowe]
procedury.

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z materiatami informacyjnymi 1 ze
szczegdlowymi warunkami konkursu ofert i 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 Zamowienia.

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)



