Zatacznik Nr 2

-------------------------------------------------------------------

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

nazwa Oferenta i pieczec firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA — PRAKTYKA INDYW.

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej ordynaciji oraz/lub po jej

ZAKONICZENIU W srrarsossarsisansassarrosensssssssssasssssnsssanssssnsssanes sonsassassdunsssantnssssasssissas
(nazwa komorki organizacyjnej)

Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w wymiarze odpowiadajacym

przecietnie ............ godzin miesiecznie!) (podstawowa ordynacja w dniach roboczych od poniedziatku do
piatku) oraz na dyzurach :

- éredniomiesieczna ilos¢ dyzurédw 16 godzinnych .......
- $redniomiesieczna ilos¢ dyzuréw 24 godzinnych .......
I. Dane o oferencie :

Podmiot wykonujacy dziatalnoSC 18CZNICZG .veveeeeeereeiniuniniiiiiiis i
Adres/Siedziba POAMIOTU ..vvviiiiiiirie i

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza

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

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

Telefon iz e-mail

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

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

III. Jednoczeénie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajacego zamowienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloscig dyzuréw uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajagcego zamowienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wplywu na okreslong ceng za 1 godzing dyzuru,

IV. Propozycja warunkéw cenowych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

) _Rodzajludzielanych Cennik ) Wymiar

swiadczen zdrowotnych* $wiadczen
podstawowa ordynacja oddziatu o )
i dhfsth robocz::ch e I zt. miesigc/godzina*
podstawowa ordynacja oddzialu | e % wartosci procedura leczenia
w dniach roboczych procedury szpitalnego
dodatkowe obowiazki w czasie g adolim
podstawowej ordynacji | TrvTTT™'™ ) 9
dyzur gotowosci | e zt. godzina
dyzur medyczny w dniu -
AowsmsEniE .| e zh godzina
dyzur medyczny w dniu .
Swiatecznym i w niedziele . 2 godzina

. comiaes | eee % wartosci
ambulatoryjna porada specjalistyczna porady porada
p.o. lekarza koordynujacego prace w szpitalu 7
poza czasem podstawowej ordynacji zaktadu | T ) dyzur |

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

VI. Oéwiadczam, ze zataczona/zgromadzona do aktualnej umowy** dokumentacja odpowiada wymaganiom



zawartym w ,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

VII. O$wiadczam, 7e zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane Swiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych S$wiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729),
najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy na $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

VIIL. Oéwiadczam, ze najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy na Swiadczenie  ustug
bedacych przedmiotem konkursu, rozwiaze umowe o prace zawartg z Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

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

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skreslic

** niepotrzebne skresli¢ (dotyczy indywidualnych praktyk aktualnie realizujgcych udzielanie Swiadczen)

1) wymiar petnego etatu wynosi przecietnie 158 godz. miesigcznie.



