SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA ,AGAT” w Jeleniej Gorze
Ul Cervi 14
58-560 Jelenie Gora

FORMULARZ OFERTOWY

na Swiadczenia medyczne w zakresie:

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia stacjonarnych dyzuréw
lekarskich oraz tzw. dyzurow pod telefonem;

profil leczenia w Sanatorium Uzdrowiskowym: choroby ortopedyczne i urazowe, choroby
reumatologiczne, choroby neurologiczne i choroby nefrologiczne i urologiczne, osteoporoza.
profil leczenia w Szpitalu Uzdrowiskowym: choroby ortopedyczne i urazowe, choroby
reumatologiczne, choroby neurologiczne.

1. Dane oferenta:

2. Na spetnienie warunkéw udziatu w konkursie okreslonych w ogloszeniu przedstawiam n/w
dokumenty:

1) dyplom lekarza —zat. nr .......
2) prawo wykonywania zawodu lekarza — zat. nr .......
3) dyplom uzyskania I lub II stopnia specjalizacji — zat. nr

4) certytikat ukonczenia kursu balneologii i medycyny fizykalnej — zat. nr
(opcjonalnie)

5) zaswiadczenie o wpisie whasciwej lzby Lekarskiej — zal. nr ... ..

6) zaswiadczenie o wpisie do KRS lub do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zal. nr
7) zaswiadczenie o nadaniu nr REGON i NIP — zal. nr
8) polise OC —zal. nr .......

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia
postgpowania konkursowego na zadanie objgte konkursem —zat. nr...........

Oswiadczenie oferenta o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu — zaf.
L]

3. proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia tj.:

1) za 17-godzinny dyzur w dzien zwykty (od 14:30-7:30) ... zt/dyzur
SRORIIIE! ..o iy SR S G R S R e s ETOTyeh

2) za 24-godzinnydyzur w dzien $wiateczny, wolny od pracy(7:00-7:00): ................. zh/dyzur
SRAWIIEE .. oo vy e mmmi s b B S s ST S T s ZHOLYCR

3) za 17-godzinny dyzur w dzien zwykly pod telefonem (od 14:30-7:30).................. zl/dyzur

4) za 24-godzinny dyzur w dzien $wiateczny, wolny od pracy(7:00-7:00) pod telefonem :
................. zl/dyzur
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5)

SHOWNIE: Lo e

cererenenneenes ZOtych
cena za przyjazd i obstuge medyczna dyzur pod telefonem ... zl/zdarzenie

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

L.

Zapoznatem sig z trescig ogtoszenia, warunkami konkursu , projektem umowy i tym samym
je akceptuje

Swiadczenia medyczne udzielal bede w siedzibie SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWiA | AGAT” w Jeleniej Gérze przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego
zamowienia.

Swiadczen medycznych udzielat bede osobiscie.
Zapoznal si¢ z warunkami uczestnictwa w konkursie i spelniam okreslone wymogi oraz
zapoznatem sie z zakresem obowigzkdw i czynnosci do zadan na ktore sktadam oferte.

Oswiadczam, ze nie wnoszg zastrzezen do zafaczonego projektu umowy i zobowiazujg si¢ do
Jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez  Udzielajacego zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na
dzien ztozenia oferty.

Jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

Zlozong oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych firmy przez SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWiA ,AGAT” w Jeleniej Gorze dla potrzeb realizacji umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

(data [ podpis skladajgcego oferty)
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