(pieczeé oferenta

OFERTA

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajacego si¢ o realizacje zadania:
1. Pelna nazwa podmiotu:

3. Dokladny adres indywidualnej praktyki lekarskiej/ grupowej praktyki lekarskiej/ zaktadu opieki
zdrowotnej — zgodny z wpisem do odpowiedniego rejestru

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze ( np.. prowadzonym dla
indywidualnych/grupowych praktyk lekarskich przez Swietokrzyska Izbe Lekarska

7. INUMET REGON: oottt ettt ee et e s st sesesssessssesesssssasasasssnsnsnsssssssnnsnssres



10. Imiona i nazwiska oraz funkcje 0s6b upowaznionych do reprezentowania Oferenta w kontaktach
zewnetrznych i posiadajacych zdolno$é do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu
podmiotu (zawierania uméw):

11. Opis przedmiotu oferty ( zgodny z ogloszeniem o konkursie)- opisaé w jakim zakresie
medycznym oraz przy pomocy jakiego sprzetu ( wlasnego czy bedacego w posiadaniu SCO
Oferent bedzie wykonywal $wiadczenia)

12. Miejsce realizacji zadania:.........;..................
( wpisa¢ Dzial SCO, w ktérym beda udzielane $wiadczenia)

13. Wymagane kwalifikacje — (Oferent powinien posiadaé¢ dyplom lekarza oraz specjalizacje z
dziedziny ginekelogii i poloznictwa lub ginekologii onkologicznej.

14. Oferta cenowa:
Proponowana cena:

;) IO wartodci wykonanej przez Przyjmujacego procedury medycznej podlegajace;
rozliczeniu w ramach aktualnego katalogu JGP, zakontraktowanej iustalonej w umowie
zawarte] pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym Zamdéwienia,
prawidtowo wykazanej do rozliczenia i zweryfikowanej przez NFZ,

b) ....... wartosci wykonanej przez Przyjmujacego Zaméwienie procedury medycznej wykonanej
na koszt pacjenta, sfinansowanej przez pacjenta lub inng instytucje w jego imieniu, w
wysokosci  zgodnej z aktualnym cennikiem lub ustalonej indywidualnie pomiedzy
Udzielajacym Zamdwienia a pacjentem,



€) eenns wartosci wykonanej przez Przyjmujacego procedury medycznej podlegajacej
rozliczeniu w ramach aktualnego katalogu JGP za uczestniczenie w zabiegach jako ,,asysta”,

d) zl brutto za kazda porade w warunkach ambulatoryjnych, udzielong i rozliczong
zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym
Zamowienia,

€) tivrinnnn warto$ci wykonanej przez Przyjmujacego za diagnostyke pacjentéw rozliczanych w
ramach SSO (wstepnej i poglebionej diagnostyki w pakiecie onkologicznym),

1 SR brutto za godzing dyzuru medycznego.

15. Termin realizacji zadania:

czytelny podpis Oferenta

16. Zalaczniki do oferty ( zaznaczyé¢ ponizej i zlozy¢ wymagane zalaczniki ze wzgledu na forme
prawna wykonywanej dzialalnosci)

1. wprzypadku indywidualnych praktyk lekarskich:

1) dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
prowadzonego przez wlasciwg okregows izbe lekarska,

2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk z
CEIDG

3) dyplom ukonczenia studiow wyzszych medycznych na wydziale lekarskim, prawo
wykonywania zawodu

4) dyplom uzyskania tytulu lekarza specjalisty,

5) obowiazujaca umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Oferenta przyjmujacego zamdwienie na S$wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen,

6) oswiadczenie wedlug zalacznika nr 1 do formularza ofertowego.

2. w przypadku grupowych praktyk lekarskich:

1) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru grupowych praktyk lekarskich,
prowadzonego przez wlasciwg okregows izbe lekarska,
2) umowa spoki,

3) odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego z czesci dot. rejestru przedsiebiorcow,



4)

5)
6)

7

dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych medycznych na wydziale lekarskim lekarzy
grupowej praktyki, prawa wykonywania zawodu

dyplom uzyskania tytulu lekarza specjalisty,

obowigzujgca umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Oferenta przyjmujgcego zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen,

oswiadczenie wedlug zatacznika nr 1 do formularza ofertowego.

3. w przypadku zakladow opieki zdrowotnej:

1y
2)
3)
4
5)

6)
7)

8)

decyzja o wpisie do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej wojewody,

odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,
Statut Zaktadu,

umowa sp6iki ( dot. nzoz-6éw)
dyplom ukoniczenia studiow wyzszych medycznych na wydziale lekarskim lekarzy
zaktadu, prawo wykonywania zawodu
dyplom uzyskania tytutu lekarza specjalisty,

obowiazujaca umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Oferenta przyjmujacego zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen,

oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 1 do formularza ofertowego.

czytelny podpis Oferenta



