Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.
ul. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Grojec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcmg.pl
Fax. +48 48 664 21 81 www.pcmg.pl
Zatgcznik nr 2

do Ogtoszenia o konkursie ofert
Postepowanie: nr 5/K/2017

FORMULARZ OFERTOWY

w konkursie ofert na udzielanie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne
w zakresie:
- &wiadczenia ustug medycznych dyzury Lekarskie w Oddziale Neurologii z
Pododdziatem Udarowym i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej

w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu Sp. z 0. 0.

l. Dane oferenta

1. Petna nazwa i siedziba oferenta (adres) /imig i nazwisko oferenta

2 Adres do korespondenciji ( z kodem pocztowym)

3 Nr telefonu kontaktowego/ adres/ e-mail

4 Nr wpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ dokonujacy
wpisu

5 NEFREGON ..ot eeeaessenane e

6 NE KRS ettt

7 NE NP oottt

8 N P S ettt
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. Dodatkowe uprawnienia os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

IV. Maksymalna liczba godzin w miesiacu, przez ktora Oferent moze udziela¢
SdwiadCzen.........coooviiiiiiii :

V. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych ...

STOWRIE: (e vee et eee e e zt za 1 godzine).
VI. Staz pracy W zawodzie .........cccceeeennes TP lat

VIL. Obecne miejsce zatrudnienia (podac forme zatrudnienia i nazwe zakfadu)

Oferent o$wiadcza, ze:

1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zataczonych do niej dokumentach jest aktualny
na dzien skiadania ofert;
2) zapoznat sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert poprzedzajacym zawieranie umow o
udzielanie swiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. 2 0.0.;
3) zapoznat sie i nie zgtasza sastrzezen do Szczegotowych warunkéw konkursu ofert, ktorego
przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. z 0.0,
4) zapoznat sie z projektem umowy 0O udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w PCMG
Sp. zo0.0,;
5) nie wnosi zastrzezen do jego tresci i zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy na warunkach
opisanych w projekcie;
6) zobowigzuje sig przed zawarciem umowy do dostarczy¢ dokument potwierdzajacy wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg rodzaju i zakresu $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem w PCMG Sp. z 0.0.

7) dokumenty potwierdzajace™:
* - niepotrzebne skreslic

1. dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe:

a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

by hrawo wykonywania zawodu Z oéwiadozeniem o braku ograniczen N

&) dyplom ukoncrenia studiow wyzszych na Kierunku (specjainosel) e
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d) dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bgdacej przedmiotem konkursu

e) zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji lekarza

) dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji medycznyeh

inny dokument:

2.

dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,
dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie

ZEWOAOWE .. +eeveeveeeeeeeeseeseneas ssbbebeaee ae bee e es s sad ean bR
w przypadku zawodow regulowanych zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/
specjalistycznych lub grupowych praktyk lekarskich wiasciwej Okregowej Izby Lekarskiej
potwierdzajace kwalifikacje os6b majgcych wykonywad $wiadczenia zdrowotne w zakresie

zgodnym ze sktadang oferta,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz numer NIP i REGON,
zaswiadczenie lekarskie dot. aktualnego stanu zdrowia,

polisa OC wystawiona stosownie do obowigzujgcych przepiséw, dotgczona do oferty lub
dostarczona najpozniej w dniu zawarcia umowy,

zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze ztozeniem oferty na
udzielanie $wiadczen,

petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta sktadana jest przez osobg upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

- sg w posiadaniu Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi PCMG Sp. z 0.0., a stwierdzony w nich stan
prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

Grojec, dnid ......ccooeeiiiiiiie O P R

podpis oferenta
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