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Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie stomatologiczne
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2. Adres oferenta

LS 2 A\
10.Nazwa banku oraz nr rachunku

14. Nr prawa wykonywania ZaWodU............ccceervreriierireniienieeiienieeieesreeveesveeseee e

Zglaszam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
stomatologicznego w okresie od 08.01.2018 do 30.06.2018

Deklaruje gotowos$¢ do Swiadczenia uslug na poziomie jak nizej:

Liczba punktow w podziale na miesiace i kwartaly w zakresie Swiadczenia
ogolnostomatologiczne

2018 Razem
kwartat
liczba
punktow

I kwartat | Styczen Luty Marzec

11 kwartat | Kwiecien Maj Czerwiec

Razem w roku 2018 & oo punktow

Za realizacj¢ powyzszych czynnosci oczekuje naleznosci w wysokosci :
................................. zt brutto za punkt




Liczba punktow w podziale na miesiace i kwartaly w zakresie Swiadczenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18r.z

2018 Razem
kwartat
liczba
punktow

I kwartat | Styczeh Luty Marzec

II kwartat |Kwiecien Maj Czerwiec

Razem w roktl 2018 & ...oiiiiiiieeee e punktow

Za realizacje powyzszych czynnosci oczekuj¢ naleznosci w wysokosci :
................................. zt brutto za punkt

.Liczba punktéw ogélnostomatologicznych, punkty protetyczne w podziale na miesiace i

kwartaly.

2018 Razem
kwartat
liczba
punktéw

I kwartat | Styczen Luty Marzec

II kwartat | Kwiecien Maj Czerwiec

Razem w roKu 2018 & oo punktow

Za realizacje powyzszych czynnosci oczekuje naleznosci w wysokosci :
................................. zt brutto za punkt .

Swiadczenia komercyjne :

Z tytutu realizacji umowy w zakresie $wiadczen komercyjnych wg. obowigzujacego cennika
w ZLA Chrzanow sp. z 0.0. za udzielone $wiadczenie medyczne oczekuj¢ naleznosci w
WYSOKOSCI ..o % wartosci udzielonych §wiadczen medycznych.

Oferuje wykonywanie niniejszych Swiadczen w dni i godziny :
poniedziatek ..........ccoeeviiiiiiiiiinnnnn.

PIatek ..o

Oferuje wykonywanie Swiadczen komercyjnych w dni i godziny :
poniedziatek .........cccoceniiiiniinnnne.

piatek ..o

Oswiadczenie.
1)Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia ,szczegotowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy 1 nie wnosz¢ zastrzezen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2011

o dzialalnosci leczniczej /Dz.U 2016 poz.1638 ./



2) Oswiadczam, Ze ( oferent wpisuje jestem ,nie jestem )

) eeeeeeeee e zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani
ograniczony/a w wykonywaniu czynnosci medycznych na podstawie przepisOw o zawodzie
lekarza lub przepisow o izbach lekarskich.

D) e ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
C)erreeenreeeiereeensreeesreeasaeessreeenareeenns pozbawiony/a mozliwo$ci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem srodka karnego zakazu wykonywania zawodu lub zawieszony /a
w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym .

3) Oswiadczam, Ze pracuje w :

. zaznacz wlasciwe

Zalaczniki do oferty:
[ Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia wraz z informacja, ze nie
zglasza do niego zadnych zastrzezen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
dziatalnosci leczniczej /Dz.U 2016poz.1638 /
[ Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, takich jak: dyplom ukonczenia uczelni, specjalizacje, prawo wykonywania
zawodu oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 uprawnienia.
[J polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
lub o$wiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z obowigzkiem przedlozenia jej w dniu
podpisywania umowy.
[J kopia wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg ( ksiega
rejestrowa ) wraz z dokumentami potwierdzajagcymi nadanie numeru NIP i REGON .
[ Kopia aktualnego za§wiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadana jest oferta.
[J kopia aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
[ oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa 1 za przestepstwa w zwigzku w
wykonywanym zawodem lekarza oraz o braku toczacych si¢ postepowan karnych
przeciwko oferentowi.



Chrzandw ,dnia........cccovveeeeveneieeiiiinnnnnnn. et
podpis oferenta



