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Zatgcznik nr 2

Postepowanie nr: 8/K/2017
FORMULARZ OFERTY
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH
INDYWIDUALNYCH PRAKTYK POLOZNICZYCH W ZAKRESIE CALODOBOWEJ OPIEKI
w oddziale:
Zakres 1. Potozniczo — Ginekologicznym z Traktem Porodowym
Zakres 2. Neonatologicznym
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0.0.

I Dane oferenta
1. Petna nazwa i siedziba oferenta (adres) /imie i nazwisko oferenta
2 Adres do korespondencji ( z kodem pocztowym)

et e e o S e i e 3 i 8 R i A i e TS GBSV 95 G T G555V 0 4 S R R G
4 Nr wpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ dokonujgcy wpisu
; ............... N rREGON ............................................................. 7 ............... NerP ...................................................
6 o 8 .............. Nr P esel ............................................
L e sovodons s v st e
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IV. Maksymalna liczba godzin w miesiacu, przez ktorg Oferent moze udziela¢ swiadczen ................ ;
V. Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamowienia:
- stawka brutto w zi za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ...
stownie: (..o ZhZA 1 godzing).
VI Staz pracy w zawodzie potoznej/ potoznego: ... lat
VIL. Obecne miejsce zatrudnienia (poda¢ forme zatrudnienia i nazwe zaktadu, adres)

Zataczniki: dokumenty potwierdzajgce”):

* ) niepotrzebne skreslic

Kopie dokumentow dotyczacych posiadanych kwalifikacji zawodowych:

dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

orawo wykonywania zawodu z oswiadczeniem o braku ograniczen

dyplom ukofczenia studiow wyzszych na kierunku (specjainosci)

dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie bedace] pzedmiotem konkursu
saswiadczenie o rozpoczeciu specjalizaci

dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji medycznych

inny dokument:

2.

3.

dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie zawodowe (wraz z udokumentowanag liczbg lat stazu pracy
W ZAWOAZIE ~ ZASWIAUCZEMIBY! ... e+ ooome o o ors 55 5 508 5500 5 568 i & 455 508 o 967 S5 2 S5s wi + 415  fhSt S0 & e ¥ o srsin s 8 e v o

aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w zakresie zgodnym
ze sktadang ofertg,

kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowe; Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),

aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,

kopia aktualnej polisy OC wystawiona stosownie do obowigzujgcych przepisow, dotgczona do oferty
lub dostarczona najpozniej w dniu zawarcia umowy,
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8. zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze ztozeniem oferty na udzielanie
Swiadczen,

9. petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegdfowymi Warunkami Konkursu Ofert, o ile oferta
skiadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

Grojec, dnia ... E e v 4 SRS A e

podpis Oferenta
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