piecz:¢ Oferenta
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania stomalgicznych prac
protetycznych.
1. Dane personalne Oferenta
Postpowanie na@wiadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania storogtotnych prac
protetycznych.

3). N EEIETONU e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eereennae

4). Forma organizacyjna podmiotu |€CZNICZEJO0. cuuuuriiiieeeeeeieieiieeeeeiiiiree e e e e e eeeeeas e e e e e e e e e aaeeeees
5). Rodzaj prowadzonej dziatatd |€CZNICZE) ......ccooviiiiiiiiiiiieieeeee e
6). Nr wpisu do ewidencji dziatal80i QOSPOUAICZE] ......uuvuuuiiiiieeiieeeeeee e
7). Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonaych dziatalnéé 1eCzniCz .........eevevvvvvviiiiieiiiinnniinnn,
8). REGON ....ooviiiiiiiiiiiiiiii e

9). NIP <.ttt

10). Nazwa banku oraz nr raChunKu ... e e e
11). Nr pOliSY UDEZPIECZENIOWE] ... eeeeee s e e e e e e e e e e e eeeeeenenees
12). Okres 0bOWZYWaNIA POLISY .....cccviiiiiiieiiiiiiiiii i s s e e e e e e e e e e e eeeeeeesessssnnnnnnesesnnnns
13). KONAKE €-MAIL.....oeeiiiiii e e e e e e

2.Zgtaszam ofegtna udzielanidwiadczé zdrowotnych w zakresie wykonania
stomatologicznych prac protetycznych. W okresi®d@d1.2014 do 31.12.2014 roku

Deklaruje gotowas¢ do swiadczenia ustug na poziomie jak riej :

1. Liczba punktéw prac protetycznyckv podziale na miesce i kwartaty.

2014 Razem
kwartat
liczba
punktow

| kwartat | Styczer Luty Marzec

[l kwartat |Kwieciecn Maj Czerwiec

Il kwartat | Lipiec sierpié wrzesie

IV kwartat | Padziernik Listopad Grudzien

Razem W roku 2013 ... punktéw

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci za punkt w wysoki :




1. Proteza cgciowa 5-8 zby, wt. z klamrami, 340 pkt: - war§é pkt. - .............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

2. Proteza agciowa wicej niz 8 zbow wit. z klamrami, 470 pkt - wagé pkt - .............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

3. Proteza catkowita szglza, 528pkt - wart® pkt - ............... zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

4. Proteza catkowitauchwa, 528pkt - warkg pkt - ............... zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

5. Podcielenie protezy- catkowite szga, 110pkt - wart@ pkt - ............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

6. Podcielenie protezy- catkowiteuchwa, 120pkt - warto pkt - ............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

5. Naprawa protezy w wkszym zakresie z wyciskiem, 60 pkt - wadgkt - ............... zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

6. Naprawa protezy-kdy nas¢pny punkt dodatkowo, 25 pkt - wastopkt - ................. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

Catkowita warto§¢ oferty WynieSie...........uveeeiiiiieiieeeeeeeeeeeeeiviiiinnnnd L.z

(53 (01T L TP

................................................ w.tym ...........% vat

3. Oferuje wykonywaniéwiadczeé z zakresu wykonywania protez stomatologicznyclzmothie
od poniedziatku do ptku oraz zapewniam odbioér i dowéz protez w dyodziny :

STOA ..o
PIAteK ...

4. Do oferty zaiczam péwiadczone kopie:*
1 Kserokopia dokumentow potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadczé zdrowotnych,
takich jak : dyplom ukfczenia uczelni, specjalizacje ,prawo wykonywanigva@du oraz inne
dokumenty potwierdzage kwalifikacje i uprawnienia.
1 polisa ubezpieczeniawod odpowiedzialnai cywilnej za szkody wyedzone w zwizku
Z udzielanieméwiadczé zgodnie z obowizujacymi w tym zakresie przepisami ludvaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obawkiem przeditaenia jej w dniu podpisywania umowy.
1 kopia wpisu do rejestru podmiotow prowadych dziatalné¢ lecznicz (ksigga rejestrowa)
wraz z dokumentami potwierdaaymi nadanie numeru NIP i REGON.
1 Kopia aktualnego zwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazadrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadasagferta.
1 kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarndegpologicznych.
"1 odwiadczenie 0 niekaraldoi za przesfpstwa i za przegpstwa w zwiazku w wykonywanym
zawodem lekarza oraz o braku tgoych s postpowan karnych przeciwko oferentowi.
1 oswiadczenie pracownika kadr ZLA w Chrzanowie sp..@,00 posiadaniu w zasobach
aktualnych dokumentow

*) zaznaczy pole



5. OSWIADCZENIE Oferenta

* Oswiadczam,ze spetniam warunki okéene dla przedmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicz, zgodnie z ustayvz dnia 15.04.2011 r. o dziatakw leczniczej (tj. Dz.U z 2013 r
poz. 217).

* Oswiadczam,ze zapoznatem siz trecia ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnegsw tym zakresigadnych zastrzen.

* Oswiadczam,ze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboyziuje Sic
do jej podpisania na warunkach aofomych w w/w projekcie umowy, w miejscu
| terminie wyznaczonym przez Zamavei@ggo.

* Oswiadczam,ze zainteresowatem esiwszystkimi koniecznymi informacjami niegtnymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustggdzych przedmiotem zamowienia.

» Oswiadczamze pozostag zwiazany oferg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

* Oswiadczamze wszystkie zatzone dokumentyaszgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

* Oswiadczam, ze zobowizuje sie do wykonania ustug z nalgta starannécia swego
dziatania wymagan od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnigowiazujacych
metod.

* Oswiadczamze umow bede realizowat zgodnie z obowzujacymi przepisami NFZ.

* Oswiadczanze dodatkowo udzielaswiadczenia w:

*zaznacz wiéciwe

+ Oswiadczamze zawartem umowo odpowiedzialngci cywilnej zgodnie
z obowhzujacymi przepisami lub zostanie ona zawarta najpg) do dnia podpisania
umowy ize kedzie optacana przez catly okres obggywania umowy.

data, piegz i podpis Oferenta



6. Lista lekarzy stomatologéw udziedaychswiadczé zdrowotnych w ZLA w Chrzanowie

sp. z 0.0. deklaragych wspotpragz OFERENTEM

/imi¢,nazwisko,podpis,pieaika,data/

data, pieczt i podpis OFERENTA.



piecz:¢ Oferenta
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania stomalgicznych prac
protetycznych.
1. Dane personalne Oferenta
Postpowanie na@wiadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania storogtotnych prac
protetycznych.

3). N EEIETONU e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eereennae

4). Forma organizacyjna podmiotu |€CZNICZEJO0. cuuuuriiiieeeeeeieieiieeeeeiiiiree e e e e e eeeeeas e e e e e e e e e aaeeeees
5). Rodzaj prowadzonej dziatatd |€CZNICZE) ......ccooviiiiiiiiiiiieieeeee e
6). Nr wpisu do ewidencji dziatal80i QOSPOUAICZE] ......uuvuuuiiiiieeiieeeeeee e
7). Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonaych dziatalnéé 1eCzniCz .........eevevvvvvviiiiieiiiinnniinnn,
8). REGON ....ooviiiiiiiiiiiiiiii e

9). NIP <.ttt

10). Nazwa banku oraz nr raChunKu ... e e e
11). Nr pOliSY UDEZPIECZENIOWE] ... eeeeee s e e e e e e e e e e e eeeeeenenees
12). Okres 0bOWZYWaNIA POLISY .....cccviiiiiiieiiiiiiiiii i s s e e e e e e e e e e e eeeeeeesessssnnnnnnesesnnnns
13). KONAKE €-MAIL.....oeeiiiiii e e e e e e

2.Zgtaszam ofegtna udzielanidwiadczé zdrowotnych w zakresie wykonania
stomatologicznych prac protetycznych. W okresi®d@d1.2014 do 31.12.2014 roku

Deklaruje gotowas¢ do swiadczenia ustug na poziomie jak riej :

1. Liczba punktéw prac protetycznyckv podziale na miesce i kwartaty.

2014 Razem
kwartat
liczba
punktow

| kwartat | Styczer Luty Marzec

[l kwartat |Kwieciecn Maj Czerwiec

Il kwartat | Lipiec sierpié wrzesie

IV kwartat | Padziernik Listopad Grudzien

Razem W roku 2013 ... punktéw

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci za punkt w wysoki :




1. Proteza cgciowa 5-8 zby, wt. z klamrami, 340 pkt: - war§é pkt. - .............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

2. Proteza agciowa wicej niz 8 zbow wit. z klamrami, 470 pkt - wagé pkt - .............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

3. Proteza catkowita szglza, 528pkt - wart® pkt - ............... zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

4. Proteza catkowitauchwa, 528pkt - warkg pkt - ............... zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

5. Podcielenie protezy- catkowite szga, 110pkt - wart@ pkt - ............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

6. Podcielenie protezy- catkowiteuchwa, 120pkt - warto pkt - ............. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

5. Naprawa protezy w wkszym zakresie z wyciskiem, 60 pkt - wadgkt - ............... zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

6. Naprawa protezy-kdy nas¢pny punkt dodatkowo, 25 pkt - wastopkt - ................. zt brutto
Roczna ilé¢ punktow:

Catkowita warto§¢ oferty WynieSie...........uveeeiiiiieiieeeeeeeeeeeeeiviiiinnnnd L.z

(53 (01T L TP

................................................ w.tym ...........% vat

3. Oferuje wykonywaniéwiadczeé z zakresu wykonywania protez stomatologicznyclzmothie
od poniedziatku do ptku oraz zapewniam odbioér i dowéz protez w dyodziny :

STOA ..o
PIAteK ...

4. Do oferty zaiczam péwiadczone kopie:*
1 Kserokopia dokumentow potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadczé zdrowotnych,
takich jak : dyplom ukfczenia uczelni, specjalizacje ,prawo wykonywanigva@du oraz inne
dokumenty potwierdzage kwalifikacje i uprawnienia.
1 polisa ubezpieczeniawod odpowiedzialnai cywilnej za szkody wyedzone w zwizku
Z udzielanieméwiadczé zgodnie z obowizujacymi w tym zakresie przepisami ludvaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obawkiem przeditaenia jej w dniu podpisywania umowy.
1 kopia wpisu do rejestru podmiotow prowadych dziatalné¢ lecznicz (ksigga rejestrowa)
wraz z dokumentami potwierdaaymi nadanie numeru NIP i REGON.
1 Kopia aktualnego zwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazadrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadasagferta.
1 kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarndegpologicznych.
"1 odwiadczenie 0 niekaraldoi za przesfpstwa i za przegpstwa w zwiazku w wykonywanym
zawodem lekarza oraz o braku tgoych s postpowan karnych przeciwko oferentowi.
1 oswiadczenie pracownika kadr ZLA w Chrzanowie sp..@,00 posiadaniu w zasobach
aktualnych dokumentow

*) zaznaczy pole



5. OSWIADCZENIE Oferenta

* Oswiadczam,ze spetniam warunki okéene dla przedmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicz, zgodnie z ustayvz dnia 15.04.2011 r. o dziatakw leczniczej (tj. Dz.U z 2013 r
poz. 217).

* Oswiadczam,ze zapoznatem siz trecia ogtoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnegsw tym zakresigadnych zastrzen.

* Oswiadczam,ze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboyziuje Sic
do jej podpisania na warunkach aofomych w w/w projekcie umowy, w miejscu
| terminie wyznaczonym przez Zamavei@ggo.

* Oswiadczam,ze zainteresowatem esiwszystkimi koniecznymi informacjami niegtnymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustggdzych przedmiotem zamowienia.

» Oswiadczamze pozostag zwiazany oferg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

* Oswiadczamze wszystkie zatzone dokumentyaszgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

* Oswiadczam, ze zobowizuje sie do wykonania ustug z nalgta starannécia swego
dziatania wymagan od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnigowiazujacych
metod.

* Oswiadczamze umow bede realizowat zgodnie z obowzujacymi przepisami NFZ.

* Oswiadczanze dodatkowo udzielaswiadczenia w:

*zaznacz wiéciwe

+ Oswiadczamze zawartem umowo odpowiedzialngci cywilnej zgodnie
z obowhzujacymi przepisami lub zostanie ona zawarta najpg) do dnia podpisania
umowy ize kedzie optacana przez catly okres obggywania umowy.

data, piegz i podpis Oferenta



6. Lista lekarzy stomatologéw udziedaychswiadczé zdrowotnych w ZLA w Chrzanowie

sp. z 0.0. deklaragych wspotpragz OFERENTEM

/imi¢,nazwisko,podpis,pieaika,data/

data, pieczt i podpis OFERENTA.



