Zatgcznik nr 1

/miejscowosc i data/
Formularz ofertowy
na wykonanie ustug medycznych - lekarz specjalista — lekarz podstawowej opieki
medycznej
Udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej, jak tez konsultacji
specjalistycznych dla osadzonych w Zaktadzie Karnym we Wtodawie.
llos¢ stron ........... . (okresli¢ile stron zawiera ztozona oferta)

Dane oferenta:

1. IMiIioNa i NAZWISKO Of @reNta: oeee e e e e eee e e e

2. Adres zamieszkania: UlICa ... eeee et (] G
kod pocztowy .......cccceeeuvvieeennnnns MIEJSCOWOSE ...evvieeeeiiiie ettt
Telefon .oueeeeeeeeeeeeeeeeeei, FaX oo, NP e

3. Prawo Wykonywania ZaWOdU NI ......ccoeeeieiiiiirreeeeeeeeeeeeeeeeeseeceinnns sennensansssseeeseeees
SPECIALIZACTA vttt sttt ebeste e e er e et e s e e e saesaesnanes
4. Wohpis do rejestru indywidualnej praktyki lekarskiej nr.........ccccccevvvvivvnennnnnn.

Proponowana kwota wynagrodzenia:
Stawka brutto za 1 konsultacje/godzine* udzielanego $wiadczenia zdrowotnego
w ambulatorium z izbg chorych Zaktadu Karnego we Wiodawie, wynosi ....................... zt
(STOWNIE ZEOTYCN: e ee ctee e e e e s e e e e e rae e e e e e e eateeeeeeennaraeeaaean

Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam stato$é ceny;

2. Oswiadczam, ze zatgczony wzdér umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.
W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy
na zasadach okreslonych przez Zamawiajgcego w projekcie umowy;

3. Oswiadczam ze zapoznatem/am sie opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami
udziatu w postepowaniu okreslonymi w zaproszeniu do sktadania ofert;

4. Oswiadczam ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu i posiadam wymagane
kwalifikacje.

* niepotrzebne skresli¢



Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przed podpisaniem umowy
zobowigzany bedzie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu tj:
1. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prawo do wykonywania zawodu
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem;
2. Kserokopie wpisu do rejestru indywidualnej praktyki lekarskiej potwierdzong za
zgodnosc z oryginatem;
3. Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i na
okres wykonywanej ustugi.

W zwiazku z powyiszym w/w dokumentdw nie nalezy sktadaé wraz z oferta.

/podpis oferenta/

* niepotrzebne skresli¢



