piecze¢ Oferenta
Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania stomatologicznych prac
protetycznych.

1. Dane personalne Oferenta

Postgpowanie na $wiadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania stomatologicznych prac
protetycznych.

R ) G (51 ) 1) 01 PRSPPI

4). Nr wpisu do ewidencji dziatalno§ci gospodarczej ........occeeevveeviieiieniiiiiienieeieieee,

8). REGON ....cccoiiiiiiiiiieieceeeee e

9). NIP .o

10). Nazwa banku 0raz nr raChunKU ...........ccceiiiiiiiiiiieiieeie ettt e seae s see e
11). NI POLiSY UDCZPICCZENIOWE] .....eeneeieniieiiieiieeitie ettt sttt et e et e st e et essteeabeeseeeenbeesseeenseenseeeneeas

12). Okres ObOWIGZYWaANIA POLISY ..vvverrurieiiiieiiiiieeeiieesiteeeieeesteeesteeessseeessseesssseeasseesnsaeessssessssseesnnnes
13). KONtaKt @-1N@11.....ccuiiiiiiiiiiiicciie ettt e s e e be e e tseeetseeeaaeeennaeeenneeenaraeas

2.Zglaszam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania stomatologicznych
prac protetycznych. W okresie od 01.01.2019 do 31.12.2019 roku

Deklaruje gotowos¢ do Swiadczenia uslug na poziomie jak nizej :

1. Liczba punktow prac protetycznych w podziale na miesiace 1 kwartatly.

2019 Razem
kwartat
liczba
punktow

I kwartat | Styczen Luty Marzec

1I kwartat | Kwiecien Maj Czerwiec

IIT kwartat |Lipiec sierpien wrzesien

IV kwartat | Pazdziernik Listopad Grudzien

Razem w roku 2019 & i punktow

Za realizacje powyzszych czynnosci oczekuje¢ naleznosci za punkt w wysokosci :



3. Proteza catkowita szczeka, 528pkt - wartos¢ pkt - ............... zt brutto
Roczna ilo$¢ punktow:..........ooooeiiiiiiiiinin..
4. Proteza catkowita zuchwa, 528pkt - wartos¢ pkt - ............... 7l brutto
Roczna ilo$¢ punktow:...........ccoeviiiiiinin..
5. Podscielenie protezy- catkowite szczgka, 110pkt - wartos¢ pkt - ............. zt brutto
Roczna ilo$¢ punktow:..........cooiiiiiiiiinin. .
6. Podscielenie protezy- catkowite zuchwa, 120pkt - warto$¢ pkt - ............. 7l brutto
Roczna ilo$¢ punktow:..........coooiiiiiiiiiiii,
5. Naprawa protezy w wiekszym zakresie z wyciskiem, 60 pkt - warto$¢ pkt - ............... zt brutto
Roczna ilo$¢ punktOw:.........coooviiiiiiiiiiii
6. Naprawa protezy-kazdy nastepny punkt dodatkowo, 25 pkt - wartos¢ pkt - ................. zt brutto

Calkowita warto$¢ oferty wyniesie ............ccocceviieiiiiiiniininieeeie, 7t
(3 0010713 (ST TSRS

3. Oferuje wykonywanie §wiadczen z zakresu wykonywania protez stomatologicznych codziennie
od poniedziatku do pigtku oraz zapewniam odbior i dowoz protez w dni 1 godziny :

poniedzialek ...........cccoeieiiiiiiiiennnn.
WEOTEK. ..o,
3 (0 - USSR
CZWArteK ......ccooeeviiiiiiiiieiceee
platek ..o

4. Do oferty zalaczam poswiadczone kopie:*

[J Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
takich jak : dyplom ukonczenia uczelni oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1
uprawnienia.

[ polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem §wiadczen zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami lub
o$wiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z obowiazkiem przedtozenia jej w dniu
podpisywania umowy.

(1 kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wraz z dokumentami
potwierdzajacymi nadanie numeru NIP i REGON.

(1 Kopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadana jest oferta.

[1 kopia aktualnego orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych.

[ o$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa oraz o braku toczacych si¢ postgpowan karnych
przeciwko oferentowi.

[ o$wiadczenie pracownika kadr ZLA w Chrzanowie sp. z.0.0., 0 posiadaniu w zasobach
aktualnych dokumentow

*) zaznaczy¢ pole



5. OSWIADCZENIE Oferenta

* Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla przedmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tj. Dz.U 2018
p0z.2190).

* Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

* Oswiadczam, ze nie wnosze¢ zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢
do jej podpisania na warunkach okre§lonych w w/w projekcie umowy, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

* Os$wiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamowienia.

* Oswiadczam, ze pozostan¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

* Oswiadczam, ze wszystkie zatlagczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

* Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wykonania ustug z nalezyta staranno$cia swego
dzialania wymagang od profesjonalisty 1 przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych
metod.

* Os$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujacymi przepisami NFZ.
1 jako podwykonawca wyrazam gotowos¢ do poddania si¢ kontroli ze strony
OW NFZ ,wtlasciwego dla siedziby Udzielajacego zamdwienie , na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ,w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienie
z NFZ.

* Oswiadczam, ze dodatkowo udzielam Swiadczenia w:

*zaznacz wlasciwe
1 Oswiadczam, ze zawarlem umowe o odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie

z obowigzujacymi przepisami lub zostanie ona zawarta najp6zniej do dnia podpisania umowy i
ze bedzie optacana przez caty okres obowigzywania umowy.

data, piecze¢ 1 podpis Oferenta

6. Lista lekarzy stomatologow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ZLLA w Chrzanowie
sp. z 0.0. deklarujacych wspotprace z OFERENTEM



/imig¢, nazwisko, podpis, pieczatka, data/

data, piecze¢ 1 podpis OFERENTA.



