Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki
Zdrowotnej w Lezajsku
ul. Leéna 22, 37-300 Lezajsk

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym w dniu 29.11.2017 r. przez Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Lezajsku skladam oferte na udzielanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej z zakresu POZ

1. Dane o oferencie

Pelna nazwa oferenta:

Imi¢ i nazwisko:

Prawo wykonywania zawodu nr Wydane przez

Whpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg pod nr

prowadzonego przez

Adres oferenta:

tel.
NIP REGON

Bank Nr konta

2. Przedmiot oferty

Swiadczenia beda udzielane zgodnie z zasadami okreslonymi w Szczegbtowych warunkach konkursuy
i projekcie umowy i beda udzielane wg harmonogramu ustalanego na kazdy miesiagc przez strony.
Zobowigzujg si¢ do pelnienia nastgpujacych ilosci dyzuréw: do .dyzuréw w miesigcu.

W imieniu Przyjmujacego zaméwienie swiadczenia bedg udzielane przez nastgpujacych lekarzy (nalezy
podac imi¢ i nazwisko oraz kwalifikacje):

3. Proponowany czas trwania umowy: od do

4, Cena oferty i warunki platnosci

Za udzielanie $wiadczen proponuj¢ nastepujace ceny:

— lekarz posiadajacy specjalizacje zt brutto za godzine udzielania $wiadczen

— lekarz bez specjalizacji zl brutto za godzine udzielania §wiadczefi



5. W przypadku nierozstrzygnigcia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek zglaszam
gotowo$¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

6. W przypadku wygrania konkursu przed podpisaniem umowy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ polisg
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

7. Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

8. Oswiadczenia

1) Oéwiadczam, ze nie bylem karany i nie toczg si¢ przeciwko mnie postepowania karne.

2) Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z tredcig ogloszenia, warunkami konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne oraz projektem umowy i nie wnosz¢ do nich zastrzezenl. Warunki konkursu akceptuje jako
integralng czes¢ umowy.

3) O$wiadczam, ze spelmiam wszystkic wymagania okreslone przez Udzielajgcego Zamoéwienia
w Szczegdlowych warunkach konkursu oraz zawarte w materiatach informacyjnych NFZ dotyczacych
odpowiedniego zakresu $wiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

4) O$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

9. Zalgczniki do oferty: (wymieni¢ nizej zalaczane do oferty zgodnie ze Szczegétowymi warunkami
konkursu zataczniki):

Data Pieczatka i podpis oferenta



