pieczec oferenta
Zalgcznik nr 1

Formularz ofertowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni urologicznej

w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. 24 Kwietnia 7.

I. Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa Oferenta

Zarejestrowany adres Oferenta

II. Przedmiot Oferty:

1) Oferta cenowa:

Lp. Zakres $wiadczen Cena za | punkt rozliczeniowy

Udzielanie §wiadcze medycznych w zakresie
02.1640.001.02 - $wiadczenia w zakresie urologii

Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie
02.1640.101.02 - $wiadczenia zabiegowe w urologii —
zakres skojarzony z 02.1640.001.02 (ztotych stownie: ...

Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie
03.0000.111.02 - Chemioterapia w warunkach
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (zlotych stowni€: .......c.cooeminniiaiin

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta




2) Harmonogram pracy lekarza w Poradni urologicznej:
Imie i nazwisko lekarza:
Lp Dzien tygodnia Od godz Do godz
1. | Poniedziatek
2. | Wtorek
3. | Sroda
4. | Czwartek
5. | Piatek
3) Harmonogram pracy lekarza w Poradni urologicznej:
Imie i nazwisko lekarza:
Lp Dzien tygodnia Od godz Do godz
1. | Poniedziatek
2. | Wtorek
3. | Sroda
4. | Czwartek
5. | Piatek
4) Harmonogram pracy lekarza w Poradni urologicznej:
Imie i nazwisko lekarza:
Lp Dzien tygodnia Od godz Do godz
1. | Poniedziatek
2. | Wtorek
3. | Sroda
4. | Czwartek
5. | Piatek

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta




5) Harmonogram pracy lekarza w Poradni urologicznej:
Imig i nazwisko lekarza:

Lp Dzien tygodnia Od godz. Do godz.
1. | Poniedzialek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta

e niepotrzebne skresli¢




Zalgcznik nr 2
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

I Oéwiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654).

2 O$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescia ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert
i .,Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oéwiadczam, Ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w migjscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamowienie.

4. Os$wiadczam, ze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty skiadania ofert.

B Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

6. Os$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ.

Data i podpis oferenta.



Zalacznik nr 3
do Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylacznie

dla celow realizacji umowy.

Data i podpis oferenta.



