Zatacznik nr 1 do SWKO
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy w poradniach POSUM

FORMULARZ OFERTOWY

.............. e
Poznanski Osrodek Specjalistycznych

Ustug Medycznych

Al. Solidarnosci 36

61-696 Poznan
Dane identyfikacyjne Oferenta:
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Nazwa indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej*

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg* ............cccceeeeeieeenens
prowadzonego przez w Okregowg lzbg Lekarskg W* ...........ccccci
PESEL ..o nr dowodu osobistego..............cceeuinnn.
*wypetniajg tylko lekarze prowadzgcy praktyke zawodowg
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Sktadajgc oferte w konkursie ofert o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

udzielane przez lekarza z zakresu chirurgii ogélnej proponuje:

a) procent ................. za 1 punkt rozliczeniowy.



Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

zapoznatem sie z treScig ogtoszenia oraz SWKO o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez lekarza w danej poradni, ktére akceptuje;

akceptuje warunki umowy, ktorej projekt zostat zawarty w Zalgczniku Nr 2 do SWKO
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wskazanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia;

uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

4) jestem $wiadomy, iz moja oferta w zakresie maksymalnej miesiecznej liczby godzin udzielania

5)

6)

przeze mnie $wiadczen objetych przedmiotem zaméwienia nie stanowi podstawy roszczenia
wobec Udzielajgcego zamowienia o ich przyznanie w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaptate za
gotowosc¢ do Swiadczenia ustugi;

posiadam stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu lekarza w ramach udzielonego w
drodze niniejszego konkursu zamowienia;

nie rozwigzano ze mng z przyczyn lezgcych po mojej stronie umowy o prace, stanowigcej
podstawe wykonywania zadan na rzecz Udzielajgcego zamowienia;

7) nie rozwigzano ze mng z przyczyn lezgcych po mojej stronie umowy o $wiadczenie ustug na rzecz
Udzielajgcego zaméwienie.
8)
Proponowany przez Oferenta harmonogram swiadczenia ustug
Proponowane godziny udzielania przez Oferenta swiadczen objetych
przedmiotem konkursu
Poniedzialek | e
Wiorek |
Sroda .......................................
Cowartek | e
Pigtek | e
Oferte niniejszg sktadamna ........... kolejno ponumerowanych kartach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego postgpowania
konkursowego oraz w zwigzku z udzieleniem zaméwienia na swiadczenia objete przedmiotem konkursu, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych).

data czytelny podpis Oferenta




