Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku skladam ofert¢ w zakresie udzielanie Swiadczen nocnej i §wigtecznej ambulatoryjnej
i wyjazdowej opieki lekarskiej z zakresu POZ

I. DANE O OFERENCIE

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)

....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

2. Adres siedziby OfEremta: ... ... et
3. Nr ksiggi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg ............ccooeevvviinivnvineiirennnen...
prowadzonym Przez ...........cccoovevniviinineniinnnnnn. 8 ae et et e e E e esea s e e reneeeaetee e ena e e ns s ea s

4. Telefon kontaktowy ...........cccceeiviiiiiinininnn.n.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem si¢ z ogloszeniem, Szczegélowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuj¢ jako integralng cze$é umowy.

2) Nie bylem karany w postgpowaniu karnym, majacym zwiazek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie obejmuje rowniez wszystkie osoby wskazane w ofercic do udzielania $wiadczenh w moim
imieniu.

3) Spelniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zaméwienia w Szczegétowych warunkach
konkursu ofert oraz zawarte w materiatach informacyjnych NFZ dotyczacych odpowiedniego zakresu
swiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

4) W przypadku nierozstrzygnigcia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek zglaszam
gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

5) Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caly okres obowiazywania umowy.

6) W przypadku wygrania konkursu przed podpisaniem umowy zobowigzuje si¢ dostarczyé polise
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

7)¥*Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskatem w celu ztozenia oferty. Wszelkie dane osobowe wskazane
w ofercie i zalgcznikach pozyskatem zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

* nie dotyczy oferentow prowadzqcych jednoosobowq dziatalnosé gospodarczg



HI. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) gotowos¢ do pelienia w miesigcu minimun ......oeeee. dyzuréw w POZ

W imieniu Przyjmujacego zamoéwienie Swiadczenia begda udzielane przez nastgpujacych lekarzy (nalezy
podad imig i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

IV. CENA OFERTY I WARUNKI PEATNOSCI

Za udzielanie swiadczen proponuje nastgpujace ceny brutto:

POZ — dyzur w dniu roboczym ceveeiinenennn Zh 72 1 godzing
— dyzur w dniu wolnym (obsada pojedyncza) s e Zhza 1 godzine

|

—dyzur w dniu wolnym (obsada podwéjnay ... I, zt za | godzine |

Informacje dodatkowe

...............................................................................................................................

V. ZALACZNIKI

Do oferty zalaczam nastgpujace dokumenty (prosze wymieni¢ zgodnie ze Szczegolowymi warunkami
konkursu ofert).

Data Pieczatka i podpis oferenta



