Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. Le$na 22

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej

w Lezajsku sktadam oferte w zakresie:

O udzielanie stacjonarnych swiadczen lekarskich w Oddziale ..........ccccoeiviiiiniiiiiiiniiininnnn

O pelnienie dyzuréw lekarskich w Oddziale .........cccvviviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieinicnnnn

O pelnienie dyzurow ,,pod telefonem” w Oddziale ........ccovvvviiiniiiniiiiniiiiiiiiiiiieiieiimecnens

O udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni .......ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinnnn

I. DANE O OFERENCIE

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG)

2. Adres S1edZibY OfCTENTA: ...ttt et et e ettt
3. Telefon kontaktowy ...........ccoovviviiiiviiiiiiinnnns

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

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

2) Nie bylem karany w postepowaniu karnym, majacym zwigzek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie obejmuje rowniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do udzielania §wiadczen w moim
imieniu.

3) Spelniam wszystkie wymagania okre§lone przez Udzielajacego Zamowienia w Szczegotowych warunkach
konkursu ofert oraz zawarte w materialach informacyjnych NFZ dotyczacych odpowiedniego zakresu
$wiadczen i przyjmuj¢ 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 obowigzywania umowy.

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

* nie dotyczgy oferentow prowadzgcych jednoosobowq dzialalnosé gospodarczg



III. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) $wiadczenia stacjonarne w oddziale:

poniedziatek od............... do ..o,
wtorek od ....oovunen. do..cooeeeininnn.
sroda od ....oovunen. do..coooeeininnn.
czwartek od ...t do .o,
piatek od ....ooeinenn. do .o,

2) $wiadczenia ambulatoryjne w poradni:

poniedziatek od ............... do.ooovininnnn.

wtorek od ..oooveiinnn. do..ooveiininn.

$roda od ..oooviinnnn. do ..o,

czwartek od ..oooveiinnnn. do..oovinnin.

piatek od ...oooevinnnnn. do ..o,

3) gotowos¢ do petnienia w miesigcu minimum .......c..... dyzurow w oddziale

4) gotowo$¢ do pelnienia w miesigcu minimum ........e.e... dyzurow ,,pod telefonem” w oddziale

5) proponowany czas trwania Umowy od ..............ooiiiiiiiiiiiann, do e

IV. CENA OFERTY I WARUNKI PEATNOSCI

Za udzielanie $§wiadczen proponuj¢ nastgpujace ceny:

Oddzial — $wiadczenia stacjonarne  .......iceieiiiiiiian.. zt brutto za 1 godzing
—dyzur w oddziale ... 7t brutto za 1 godzine
—dyzur ,,pod telefonem”™ ...l 7t brutto za 1 godzine

Poradnia —porady ambulatoryjne ... zt brutto za 1 punkt



V. ZALACZNIKI

Do oferty zalagczam nastgpujace dokumenty (prosze wymieni¢ zgodnie ze Szczegolowymi warunkami
konkursu ofert):

Data Pieczatka i podpis oferenta



