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nazwa Oferenta i piecze¢ firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA ZRM — NZOZ.

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich w zespotach ratownictwa

medycznego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
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Dane o oferencie :

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

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

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

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

................................................................................................................................
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Oéwiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tresc¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

Propozycje cenowe za udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawiera dodatkowy formularz ofertowy.
Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2019 r. do 31.01.2022 I ..o

Oéwiadczam, ze zataczona/zgromadzona do aktualnej umowy* dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

Oéwiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane Swiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg (Dz.U. nr 293, poz. 1729),
najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy na $wiadczenie  ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

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

(Data) (Podpis oferenta)

** piepotrzebne skresli¢ (dotyczy podmiotu leczniczego aktualnie realizujgcego udzielanie $wiadczen)



.....

nazwa podwykonawcy i pieczec firmowa z adresem

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

W konkursie na udzielanie éwiadczert zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich w zespotach ratownictwa

medycznego Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

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

Dane o podwykonawcy :

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnosE 1eCzNiCza ......cvveererrseeeniiiiniie i
Adres/Siedziba POAMIOTU .....uviiiiiiiriier i e

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, Okregowej Izby Lekarskiej*
Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej* ...
TEIETON suimvsovnssaveasvsves - . O

Propozycja warunkéw cenowych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

Rodzaj udzielanych Cennik Wymiar
$wiadczen zdrowotnych swiadczen

dyzur lekarski w zespole ratownictwa
medycznego | e zh. godzina

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

Jednoczeénie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajacego zamowienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloécia dyzuréw uzalezniona od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wptywu na okreslong ceng za 1 godzing dyzuru.

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

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

(Data) (Podpis podwykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



