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Zatgcznik nr2

do Ogtoszenia o konkursie ofert
Postepowanie: nr 6/K/2017

FORMULARZ OFERTOWY

w konkursie ofert na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie:

- éwiadczenia ustug medycznych w Izbie Przyje¢ w godzinach 8:00 - 15:35

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

l. Dane oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba oferenta (adres) /imi¢ i nazwisko oferenta

2 Adres do korespondencji ( z kodem pocztowym)

3 Nr telefonu kontaktowego/ adres/ e-mail

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

5 NEREGON ..ot eeiee e sinee e seee eessensnasannens

6 N KRS oot

7 N NI oo

8 NE PESEI ettt
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II.  Kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

IV. Maksymalna liczba godzin w miesiacu, przez ktora Oferent moze udziela¢
swiadczen..........ccoovuenneienineenen X

V. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zaméwienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ...
STOWNIE: (et et eee e e zt za 1 godzine).

VL. Staz pracy W zawodzie .........cceeeennnns VORI lat

VIL. Obecne miejsce zatrudnienia (poda¢ forme zatrudnienia i nazwe zaktadu)

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 ogtoszenia o konkursie ofert poprzedzajacym zawieranie uméw o
udzielanie éwiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. z 0.0.;
3) zapoznat sie i nie zgltasza zastrzezen do Szczegéfowych warunkéw konkursu ofert, ktorego
przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. z 0.0,
4) zapoznat si¢ z projektem umowy 0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w PCMG
Sp. z 0.0,
5) nie wnosi zastrzezen do jego tresci i zobowigzuje sig¢ do zawarcia umowy na warunkach
opisanych w projekcie;
6) zobowigzuje sie przed zawarciem umowy do dostarczy¢ dokument potwierdzajacy wpis do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg rodzaju i zakresu $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem w PCMG Sp. z 0.0.

7) dokumenty potwierdzajgce™:
* - niepotrzebne skresli¢
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dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe:

dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu
e o rorpeczediy spedializac lekarza

o vierdaajace posiadanie innych kwalfikacj medycznych R

inny dokument:

2,

dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

dokumenty potwierdzajace doswiadczenie
ZEWOTOWE: .. oo veeeeeseesesses eassmereses bosbeesas ses soe sas shnae R s R e EE s E e L s e s e  S s

w przypadku zawodow regulowanych za$wiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/
specjalistycznych lub grupowych praktyk lekarskich wiasciwej Okregowej lzby Lekarskie]
potwierdzajace kwalifikacje os6b majacych wykonywac $wiadczenia zdrowotne w zakresie
zgodnym ze sktadang oferta,

zaéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz numer NIP i REGON,

zaéwiadczenie lekarskie dot. aktualnego stanu zdrowia,

polisa OC wystawiona stosownie do obowigzujacych przepisow, dotgczona do oferty lub
dostarczona najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

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

petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczeg6towymi  Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta sktadana jest przez osobe 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.
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Grojec, dnia .......cccoeeeneeiiiinaenes r.
podpis oferenta

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec
Wopisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego Sadu Rejonowego dla
M St. Warszawy w Warszawie. Nr KRS: 0000351118, NIP 797-201- 92- 61, REGON: 142203546

4



