Zatgcznik nr 1 do warunkow konkursu, sprawa SGZ0OZ -POZ/01/2012/Mazaricowice/zakres b

Oferent

Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy
43-385 Jasienica 845

OFERTA

Skfadam oferte na udzielanie $wiadczenia zdrowotnego
w Zzakresie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

w Osrodku Zdrowia w Rudzicy

AAIES . e ———————

Zobowigzuje sie do zapewnienia realizacji Swiadczen zdrowotnych osobiscie w zakresie:

lekarza — medycyny rodzinnej, medycyny ogdlnej, choréb wewnetrznych w Osrodku Zdrowia w
Mazancowicach w wymiarze min. 6 godzin / tygodniowo z tym, Ze przynajmniej 2 razy w
tygodniu jednak nie wiecej niz 32 godzin miesiecznie, wg ponizej przedstawionego
harmonogramu:

Dzien tygodnia Od godziny Do godziny tj. ilos¢ godzin

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

pigtek

Razem ilos¢ godzin

Posiadam prawo wykonywania zawodu wydane przez(*):



Krotki opis dotychczasowej pracy zawodowej

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig ogtoszenia o konkursie, warunkami konkursu, i ze
przyjmuje do realizacji obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen zdrowotnych w
powyzej wymienionym Os$rodku Zdrowia na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego i zgodnie z jego
zapotrzebowaniem.

Proponuje wynagrodzenie w wysokosci:
— s ziotych brutto/h
3. Udzielajac oferowanych $wiadczen medycznych bede korzystat z pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.
4, Udzielajac oferowanych $wiadczen medycznych zobowigzuje sie do wspotpracy z lekarzami oraz
pielegniarkami wykonujgcymi $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentdéw Zleceniodawcy oraz do udzielania i
korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistéw bedgcych lekarzami SGZ0OZ w Jasienicy.
5. Oswiadczam, ze:
- jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
mogacym ubiegac sie o udzielanie zamdwienia na w/w Swiadczenia zdrowotne, oraz ze spetniam warunki
udziatu w postepowaniu, tj:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych
zakresem przedmiotu zamodwienia, w tym wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia;
2. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonywania zamowienia,
- uwazam sie za zwigzanego ziozong ofertg do uplywu terminu  wskazanego
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,
- wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,
- realizacja umowy bedzie zgodna z przepisami oraz warunkami okreslonymi prze Narodowy
Fundusz Zdrowia.
1.

AN O i

Wszystkie zatgczone dokumenty stanowig integralng cze$¢ oferty

miejscowose, data s
Pieczatka i podpis oferenta



