Zatacznik Nr 3a do Zarzadzenia Nr 2/2024
Kierownika SP ZOZ w Cegtowie

Konkurs ofert — POZ

FORMULARZ OFERTOWY
1 Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres) W
2 NIP

4 Nr prawa wykonywania zawodu.............

5 Posiadane kwalifikacie ...t e

Przyjmujacy zamowienie proponuje przyjecie wynagrodzenia wg

nastepujacych zasad:

6 Proponowana cena brutto realizacji zaméwienia za wykonywanie $wiadczen

Propozycja wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamowienie wyrazona

Rodzaj ustugi w zt brutto za godzine

Swiadczenia medyczne — podstawowa opieka
zdrowotna — pacjenci dorosli I |

7 Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach okreslonych
w miesiecznym harmonogramie.

Dzien tygodnia Proponowane godziny pracy Uwagi
(pacjenci dorosli)

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Proponowane godziny udzielania $wiadczen sg propozycjg i zostang uzgodnione z Udzielajgcym
zamowienie.

Zatgczniki:

Dokumenty wymienione w punkcie V Ogloszenia, zobowigzuje sie obowigzkowo dostarczyé do
dnia podpisania umowy.

Podpis i data



Zatacznik Nr 3b do Zarzadzenia Nr 2/2024
Kierownika SP ZOZ w Cegtowie

Konkurs ofert — POZ”

FORMULARZ OFERTOWY

8 Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

- At

11 Nrprawa wykonywania zawodu.............

12 Posiadane kwalifikacje ...................cc.cccooiiiii

Przyjmujacy zamoéwienie proponuje przyjecie wynagrodzenia wg
nastepujacych zasad:

13 Proponowana cena brutto realizacji zamoéwienia za wykonywanie $wiadczen

Propozycja wynagrodzenia
Przyjmujacego zaméwienie wyrazona

Rodzaj ustugi w zt brutto za godzine

Swiadczenia medyczne — podstawowa opieka
zdrowotna - dzieci (0-18 lat) SRR . -

14 Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach okreslonych
W miesigcznym harmonogramie.

Dzien tygodnia Proponowane godziny pracy Uwagi
dzieci (0-18 lat)

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Proponowane godziny udzielania swiadczen sg propozycjg i zostang uzgodnione z Udzielajgcym
zamoéwienie.

Zatgczniki:

Dokumenty wymienione w punkcie V ogtoszenia — zobowigzuje sie obowigzkowo dostarczyé do
dnia podpisania umowy.

Podpis i data



Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 2/2024
Kierownika SP ZOZ w Cegtowie

.o -t

Pieczatka z peina nazwa (lub nazwa) Oferenta

N

~

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznalem sig wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedgcych przedmiotem zamowienia.
Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie wymagane ogloszeniem dokumenty niezbedne do podpisania
umowy s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym i zostang dostarczone do
dnia jej podpisania.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Oswiadczam, ze posiadam zezwolenie Izby Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej
praktyki lekarskiej,

Oswiadczam, ze posiadam wypis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza.

Data i podpis Oferenta



