Formularz ofertowy A

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

OFERTA - oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne

W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne;j
w Lezajsku sktadam oferte w zakresie (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

O udzielanie stacjonarnych §wiadczen lekarskich w Oddziale ...,
O petienie dyzurdéw lekarskich w Oddziale ..o,
O pehienie dyzurow ,,pod telefonem” w Oddziale ..o e
O wykonywanie czynno$ci Kierownika/Zastepcy w Oddziale ..............oooviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

O udzielanie §wiadczen ambulatoryjnych w Poradni ...

I. DANE O OFERENCIE
1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)

2. Adres siedziby OfEIeNta: . ... ... i e

3. Telefon kontaktowy ..........c.ccooiiiiiiiiininnnn.

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 cz¢$¢ umowy.

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

3) Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caty okres obowigzywania umowy.



III. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) $wiadczenia stacjonarne w oddziale:

poniedziatek od ............... do..ooveennen.
wtorek od .ooveiiiinnen. do..eoovnnnnnin,
sroda od ..ooiniinnen. do..ooovninnni,
czwartek od .oooeiiinnen. do..ooovnennnnin,
piatek od.oovininnnns do..oooveeninn.

2) $wiadczenia ambulatoryjne w poradni:

poniedziatek od............... do..oooveiinnni.

wtorek od ..oooiinnnn. do.ooovieienni,

sroda od ..ooovviinnnn. do..oooveeinnni,

czwartek od ..ooviinntn. do.cooovieinnni.

piatek od ..ooviiinnen. do..ooovniinni.

3) gotowos¢ do petnienia w miesigcu minimum .............. dyzuréw w oddziale

4) gotowos$¢ do petnienia w miesigcu minimum .............. dyzuréw ,,pod telefonem”

IV. CENA OFERTY / OKRES UMOWY

Za udzielanie $wiadczen proponuj¢ nastgpujace ceny brutto:

Oddzial — $§wiadczenia stacjonarne ................... zt za 1 godzing

— dyzur w oddziale .................. zt za 1 godzing

—dyzur ,,pod telefonem™ .................. zt za 1 godzing

— wykonywanie czynnosci kierownika lub zastgpey .................. zt za 1 godzing
Poradnia — porady ambulatoryjne .......................... za | punkt

— konsultacja pacjenta szpitalnego w oddziale .................. zt za 1 konsultacje¢

— konsultacja pacjenta szpitalnego w poradni .................. zt za 1 konsultacj¢

— inne badania (medycyna pracy, komisja wojskowa itp) .................. zt za 1 badanie
Proponowany czas trwania umowy: od .............ccceevvne.. do o



Zalaczniki (zgodnie ze Szczegotowymi warunkami konkursu ofert):

Data i podpis oferenta



