.............................................................

.............................................................

nazwa Oferenta i piecze¢ firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA NiSOZ - NZOZ.

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich w nocnej i Swigtecznej opiece

zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Proponuje dostepnosc na dyzurach:

1L

I1I.
Iv.

VIIL.

- $redniomiesieczna ilos¢ godzin dyzurow .......

Dane o oferencie :

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

Propozycje cenowe za udzielanie swiadczen zdrowotnych zawiera dodatkowy formularz ofertowy.
Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2019 r. do 31.01.2022 . ..coviivinnniiiiis

O$wiadczam, ze zataczona/zgromadzona do aktualnej umowy* dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

Oéwiadczam, 7e zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane Swiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych Swiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. nr 293, poz. 1729),
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzier zawarcia umowy na Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

..............................................................

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skreéli¢ (dotyczy podmiotu leczniczego aktualnie realizujgcego udzielanie Swiadczen)



...................................................................

...................................................................

nazwa podwykonawcy i piecze¢ firmowa z adresem

Dodatkowy formularz ofertowy
(zatacznik do OFERTY KONKURSOWE] NiSOZ — NZOZ)

W konkursie na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich w nocnej i Swigtecznej opiece
zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Proponuje dostepnos¢ na dyzurach:
- $redniomiesieczna ilos¢ dyzurdw 24 godzinnych .......

I. Dane o podwykonawcy :

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza

.....................................................................

Adres/Siedziba podmiotu

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, Okregowej Izby Lekarskiej*

.........................................................................................................................................

Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*

......................................................................

EES 1< 1] o RSSO Fax

..............................................

II. Okreslenie kosztéw udzielania $wiadczen .

Oferuje cene udzielanych $wiadczen zdrowotnych za 1 godzing dyzuru w nocnej i $wiagtecznej opiece
zdrowotnej w kwocie :

1) W KWOCIE veeeeeees 24 za kazda godzing pracy w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

2) W KwOoCI€ suirarans .. zt. za kazda godzine pracy w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.
Stawka, o ktorej mowa w pkt. 2 ulega podwyzszeniu O .....% w razie petnienia dyzuru w godzinach
od 7:00 do 19:00 lub O ....% w razie petnienia dyzuru w godzinach od 19:00 do 7:00, w
nastepujacych dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota, Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05,
Boze Ciato, 1.11, 11.11, 24.12, 25.12, 26. 12i 31.12.

III. Oéwiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz

projekt umowy oraz zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

IV. Jednoczesnie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajacego zamodwienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloécia dyzuréw uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wptywu na okreslona cene za 1 godzing dyzuru.

V. Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2019 r. do 31.01.2022 1. ..o

....................................................................

(Data) (Podpis podwykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



