piecz¢ Oferenta
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERY
Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki psychiatryeej i leczenia
uzaleznien
1. Dane personalne Oferenta
Postpowanie nawiadczenia zdrowotne z zakrespieki psychiatrycznej i leczenia uzalinien
w Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Leczerdaléinien mieszczacej sk w MPR-S nr 1 w
Chrzanowie ul.Sokota19
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2.Zgtaszam ofegt na udzielanieswiadczeé zdrowotnych w zakresi@pieki psychiatrycznej i
leczenia uzalenien w Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Lecz&fdaleznien mieszczcej
sie w MPR-S nr 1 w Chrzanowie ul.Sokotal9

w okresie od 02.01.2014 do 31.12.2014 roku i aleke gotowéé do swiadczenia ustug na
poziomie jak niej :

1. Liczba punktéw rozliczeniowych w podziale naestice i kwartaty.

Razem
2014 kwartat
liczba
punktéw
| kwartat | Styczé Luty Marzec
Il kwartat | Kwieciea Maj Czerwiec
lll kwartat | Lipiec sierpi@ wrzesié
IV kwartat | Padziernik Listopad Grudzie
RAzem W roKU 2014 & ..o eeeeeeee e punktéw

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci w wysokaci : ................ zt brutto za punkt



2. Swiadczenia komercyjne :

Z tytutu realizacji umowy w zakresiviadczé komercyjnych wg. obowrujacego cennika

w ZLA Chrzandw sp. z 0.0. za udzielofwiadczenie medyczne oczekujaleznosci

W WYSOKGCI .......ccevvveeee % wartei udzielonychiwiadczé medycznych.

(wg cen zawiadczenie medyczne komercyjne altoae w Cenniku ZLA w Chrzanowie sp.z.0.0)

3. Oferuje wykonywanie niniejszyciwiadczeé w dni i godziny :

STOA .
PIatek ...

4. Do oferty zaticzam péwiadczone kopie:*

1 Kserokopia dokumentow potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadczeé zdrowotnych,
takich jak : dyplom ukfczenia uczelni, specjalizacje ,prawo wykonywanigva@du oraz inne
dokumenty potwierdzage kwalifikacje i uprawnienia.

1 polisa ubezpieczeniawod odpowiedzialngei cywilnej za szkody wyeglzone w zwazku

Z udzielanieméwiadczé zgodnie z obowizujacymi w tym zakresie przepisami luBvwaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obawkiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.

1 Kserokop¢ wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskic wylacznie
w przedstbiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanowie . gpo. 0. we wigciwej Izbie
Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownie do papif/stawy o zawodzie lekarza z dnia
5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 26, poz. 152 zpdzm.) lub éwiadczenia o wszeziu postpowania
rejestracji takiej praktyki— j# dotyczy;

1 kopia wpisu do rejestru podmiotow prowadygch dziatalné¢ lecznicz (ksiega 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 sktadastgferta.

1 kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarnideepiologicznych.

1 odwiadczenie o niekaraldoi za przesipstwa i za przegpstwa w zwiazku w wykonywanym
zawodem lekarza oraz o braku teoych s¢ postpowai karnych przeciwko oferentowi.

1 oswiadczenie pracownika kadr ZLA w Chrzanowie sp@,0.0 posiadaniu w zasobach
aktualnych dokumentéw

*) zaznaczy pole

5. OSWIADCZENIE Oferenta

« Oswiadczam, ze spetniam warunki okéene dla przedmiotu wykonagego dziatalng&t
lecznica, zgodnie z ustagvz dnia 15.04.2011 r. o dziatakw leczniczej (tj. Dz.U z 2013 r poz.
217).

« Oswiadczamze zapoznalem siz trecia ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
I materiatami informacyjnymi — nie wnaszv tym zakresieadnych zastrzen.

« Oswiadczamze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboaziuje sic do jej



podpisania na warunkach okienych w w/w  projekcie umowy, w miejscu
| terminie wyznaczonym przez Zamaveie¢go.

« Oswiadczam,ze zainteresowatem ¢siwszystkimi koniecznymi informacjami nieginymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustuglirych przedmiotem zamowienia.

« Os$wiadczamze pozostagizwiazany oferg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

« Oswiadczam,ze wszystkie zatzone dokumentyaszgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

« Oséwiadczam,ze zobowizuje sie do wykonania ustug z nalgta starannécia swego dziatania
wymagamn od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualewiazujacych metod.

« Oswiadczamze umowe bede realizowat zgodnie z obowzujacymi przepisami NFZ.

« Oswiadczamze dodatkowo udzielagwiadczenia w:

*zaznacz wiaciwe

« Oswiadczamze zawartem umowo odpowiedzialngci cywilnej zgodnie
z obowhzujacymi przepisami lub zostanie ona zawarta najp) do dnia podpisania
umowy ize kedzie optacana przez caly okres obamyiwania umowy.

data, piegz i podpis Oferenta



