piecz¢ Oferenta

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERY
Konkurs ofert naswiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badaa patomorfologicznych /histopatologicznych/ i biopsjcienkoigtowej-
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanovep.z.0.0

1. Dane personalne Oferenta
Postpowanie naswiadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania khagatomorfologicznych
/histopatologicznych/ i biopsji aoigtowej-

3). NFTRIETONU ... e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeee

4). Forma organizacyjna podmiotu |€CZNICZEQ0. cuuuueieiiiieeeiieeeiieeeeeiiiiee s e e erreeee e e e e e e e e e e e aeeeees
5). Rodzaj prowadzonej dziatabt |€CZNICZEJ .......cceeeeiiiiiiiiiieiii e
6). Nr wpisu do ewidencji dziatal80i QOSPOUAICZE] .......uuvurrrniiiiiieeeeeeieeeeeee e
7). Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykognaych dziataln€é 1eCzniCz ........evvvvevvvvviiiiiiieiinnniiinn,
8). REGON ...,

9). NIP ..ot

10). Nazwa banku 0raz NrraChuNKU .........cceeeeeiiiiiiiiiieiiiiss e e e e e e e ee e e
11). NI POlISY UDEZPIECZENIOWE] ... eeeeeeiee ettt eeee e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesennnnn
12). Okres 0bOWZYWANIA POIISY .....ccceeeiiiiiiieieeiiit et s s s e e e e e e e e e e eeeeeeesesessnnnnnnesssnnnns
13). KONAKE ©-MAUL.....coeiiiiiii e e e e e e e s

2.Zgtaszam ofe¢t na udzielanigwiadczeéd zdrowotnych w zakresie wykonywania przez lekarza
specjalis¢ bada patomorfologicznych /histopatologicznych/ i bigasgenkoigtowej-
w okresie od 02.01.2016 do 31.12.2016 roku i deltagotowd¢ doswiadczenia w/w ustug .

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci w wysokaci : ................ zt brutto za
1 badanie histopatologiczne

Oferuje wykonywanie niniejszycwiadcze w dni i godziny :

SFOA .,
PIGLEK ...

4. Do oferty zajczam péwiadczone kopie:*

"1 Kserokopia dokumentow potwierdzeych kwalifikacg do udzielanigwiadczé zdrowotnych,
takich jak : dyplom ukfczenia uczelni, specjalizacje ,prawo wykonywanigya@du oraz inne



dokumenty potwierdzage kwalifikacje i uprawnienia.

1 polisa ubezpieczenigwod odpowiedzialnéei cywilnej za szkody wyegdzone w zwizku

z udzielanieméwiadczé zgodnie z obowdizujagcymi w tym zakresie przepisami luvaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obaakiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.

1 Kserokop¢ wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskic wylgcznie
w przedsibiorstwie podmiotu leczniczego ZLA w Chrzanowie . gpo. 0. we wigciwej Izbie
Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownie do papit/stawy o zawodzie lekarza z dnia
5 grudnia 1996 r. (Dz. U.2015 poz.464 zpbdézm.) lub éwiadczenia 0 wszeziu postpowania
rejestracji takiej praktyki— j#i dotyczy;

"1 kopia wpisu do rejestru podmiotéw prowacdych dziatalnéc lecznicz (ksiega rejestrowa) wraz
z dokumentami potwierdzggymi 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 celow sanitarndegpologicznych.

"1 oswiadczenie o niekaraldoi za przesfpstwa i za przegpstwa w zwazku w wykonywanym
zawodem lekarza oraz o braku teeych s¢ postpowan karnych przeciwko oferentowi.

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

*) zaznaczy pole

5. OSWIADCZENIE Oferenta

Oswiadczam,ze spetniam warunki okéne dla przedmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicz, zgodnie z ustagvz dnia 15.04.2011 r. o dziatakwd leczniczej (tj. Dz.U z 2015 poz.618).

Oswiadczam,ze zapoznatem siz trecig ogtoszenia, szczegoétowymi warunkami konkursu
ofert i materiatami informacyjnymi — nie wn@gsw tym zakresigadnych zastrzen.

Oswiadczamze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboyxiuje sie do
jej podpisania na warunkach oflenych w w/w  projekcie umowy, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamaveieggo.

Oswiadczamze zainteresowatemesivszystkimi koniecznymi informacjami nieginymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustuglicych przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczamze pozostagizwigzany ofery przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Oswiadczamze wszystkie zatzone dokumentyagszgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczamze zobowszuje Si¢ do wykonania ustug z nalgta starannécia swego dziatania
wymagan od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualrbewiazujacych metod.

Oswiadczamze umowe bede realizowat zgodnie z obowdujgcymi przepisami prawa.

Oswiadczam, ze zawartem umow o0 odpowiedzialngci cywilnej zgodnie
Z obownzujgcymi przepisami lub zostanie ona zawarta najp) do dnia podpisania umowye bedzie
optacana przez caty okres obgmywania umowy.

data, piee& i podpis Oferenta




