
FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr Zp -2512-25_cKt2O1 s

1. Dane przyjmujqcego zam6wienie
A. Podryriot leczniczv*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

Nr wpisu do rejestru
nr KRS

Pelnomocnik

kontakt

B. Praktvka zawodowa*
lmiq i nazwisko ..........
T6 tAtn hrvrvrvt t..,,.,,...,.,.,..

e-mail
ed rae'

PESEL
Ntp

REGON.....
Nr wpisu do ewidencji dzialalnoSci gospoda rczej .

Nr prawa wykonywania zawodu
Specjalizacj a (nazwa, stopien i data
uzyskania)

2. Zakres Swiadczeri
zglaszam ofertq na realizacjg swiadczeh zdrowotnych w zakresie:

PAKIET IPOZ dla dorostych z wynagrodzeniem w wysoko6ci:

..... zl za udzielonq jednq poradq ambulatoryjnq;

....... zt za udzielonq jednq poradg w domu pacjenta;

....... zl za udzielonq poradg recepturowq w rozumieniu $ 15 ust. 3 Umowy;

oaz

........ % ceny porady okre5lonej w cenniku, z tytulu udzielania porad pacjentom finansujq-
cym swiadczenia ze Srodkow wlasnych lub pzez podmiot finansuiqcy.

PAKIET IIPOZ dla dzieci z wynagrodzeniem w wysokoSci:

..... zl za udzielonq jednq poradq ambulatoryjnq;

....... zl za udzielonq jednq poradq w domu pacjenta;

zl za udzielonq poradg recepturowq w rozumieniu $ 15 ust. 3 Umowy;

.,..'..' % ceny porady okre6lonej w cenniku, z tytulu udzielania porad pacjentom finansujq-
cym Swiadczenia ze srodkow wlasnych lub pzez podmiot finansuiqcy.

poniedzialek w godz. .. ... . .. .:
tafnrok rlr nndz ...'...''....:
Sroda w godz. ............
czwartek w godz.
piqtek w godz.



3. Termin Swiadczenia uslug
oferujg zawarcie umowy o udzielenie zam6wienia
od dnia. . .... do dnia

Swiadczenia zdrowotne

4. O6wiadczenia
o6wiadczam, 2e za.poznalem sig z tre6ciq ogloszenia, szczegolowymi warunkami postgpowania
w sprawie zawierania um6w na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych orazwarunkami okre6lonymi wumowie i nie wnoszg do nich zastrze2en.

miejscowoSC i data pod p i s p rzyj m uj qceg o za m6wie n ie

Wyra2am zg
zawartych w ochota

zgodniezus uofeft,

poz.11r2.). 2014 r'

miejscowoS1 idata pod p is przyj m uj qcego zam 6wie n ie

ZAL_ACZN I Kt DO OFERTY* :
1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej fiezeli doty-

czy),

2) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewodg lub Minisha zdrowia,lub okrggowq radg lekarskqwlasciwq
d la m iejsca wykonywa n ia pra ktyki zawodowej rekaza (ezeri dotyczy) ;3) dokument okreSlajqcy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w pzypadku, gdy pzyjmujqcym zamowienie
jest pod m iot leczniczy bgdqcy pzedsiqb iorcq; ;

4) umowg lub pisemne zobowiqzanie siq Pzyjmujqcego zam6wienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od od-
powiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkodq wyzqdzonqw wyniku realizacji umowy o
udzielaniezam6wienia (aft..25 ustawy zdnia15kwietnia 2ollr.odzialalnoSci leczniczejDz.t).z2013r.poz.
217 z po2n. zm.). Dotyczy to rowniez odpowiedzialnoSci cywilnej z tytulu pzeniesienia chor6b zaka2nych, w
Iym zaraaenia wirusem HIV Kopiq polisy na warunkach okreslonych w zobowiqzaniu oferent pzedkbja naj-
po2niel w pzeddzieh rozpoczqcia realizacji Swiadczef zdrowotnych stanowiqcych pzedmiot umowy;5) oSwiadczenie o wykonaniu szczepieh pzeciw WZW typu B;

6) informacje o liczbie os6b, kt6re bqdq realizowaly pzedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych i

nr prawa wykonywania zawodu (e6li dotyczy);
7) prawo wykonywania zawodu;
B) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (e6li dotyczy);
9) dyplom lekaza;
10) dokumenty potwierdzajqce zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozpozqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wze-

Snia 2013 r, w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowejopiekizdrowotnej (Dz. U. 22013 r.,
poz. 1248); (eSli dotyczy);

1 1) dokument potwierdzajqcy formalne kwalifikacje - dyplom i zaSwiadczenia o odbytych kursach kwalifikacyjnych -
zgodnie z ustawq z dnia 5 grudnia '1996 r. o zawodach lekazailekazadentysty (Dz. U. 2015, poz,464),,

12) zalwiadczenie lekarskie dopuszczajqce do pracy lub pisemne zobowiqzanie siq pzyjmujqcego zam6wienie,
2e pzedlo2y stosowne zaSwiadczenie najp62niej w pzeddziei rozpoczgcia realizacji Swiadczeh zdrowotnych
stanowiqcych pzedmiot umowy.

" niepotrzebne skreSlid


