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Zalacznik Nr 3

do ogloszenie o konkursie ofert w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z dnia 2017.09.12

Formularz ofertowy

» Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej, zgodnie z niniejszym formularzem
ofertowym, pod rygorem niewaznosci.

» Oferent wypetnia formularz ofertowy wylacznie w zakresie wlasnej oferty. W pozostalej czgsci formularza
ofertowego wpisuje stowa ,,nie dotyczy”.

» Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladania ofert czesciowych obejmujacych co najmniej jeden zakres $wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu ofert (pkt 4 formularza).

> Nie dopuszcza si¢ mozliwosci skladania ofert alternatywnych. Oferent wypelia tylko jedna propozycje

wynagrodzenia.

Formularz ofertowy w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie §wiadczenia uslug lekarskich
w realizowanych transportach medycznych
1. Pelna Nazwa Oferenta :

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Numer ksi¢gi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ ...
prowadzonego Przez WOJEWOME .......o.vvviriniriieiniiiiniiniiiiiiiiieneereieinenns wiasciwego dla siedziby Oferenta

Numer wpisu do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okrggowa Izbg Lekarska w

..........................................................................................................................................

Numer wpisu do ewidencji dziatalnos$ci goSpodarczej ..........cocvvveiiiiiiiiiiiiiiiii
) e b0 TS 1) /= PP
Numer identyfikacyjny REGON ... e e et ettt v e e e eas
Numer Identyfikacji Podatkowej (INIP) .......o.oioiiiii i e e e
Oferenta reprezentuje (imi€ I NAZWISKO) ......vuiniiiiit i e et e e

0 I8 10T K T

2. Wykaz lekarzy udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w ramach zaméwienia.

a) Imiginazwisko 1eKarza ...... ... e

Tytul naukowy .........coviiiiiiinin, PP
Numer prawa WyKonywania ZaWOdU .........oouioiuitiiiiiti ittt et et e et e et e aaan
LA Eh 1oL o) v/
Tytul specjalisty lub specjalizacja II stopnia w dziedzinie:



Numer PESEL eKArzZa ..ottt et ettt e ettt e e et e e e e aee e
Adres zamieszkania 1eKarza ......... ..o e
Numer dowodu 0sobistego 1eKarza ............ccooviiiiiiiiiiii e
WYAANEEO PIZOZ. ... e neinet i s et et et st s s e s s a e e et e e s e s et s s s e be et e e
powyzsze dane powtarza si¢ dla kazdej osoby, ktora bedzie udziela¢ przedmiotowych $§wiadczen zdrowotnych

b) Imie i nazwisko 1eKarza ..........o.oiiiiiini i e e e
TYtUE NAUKOWY ..ottt e e e e
Numer prawa WYKONYWania ZAWOAU .........ouiieiniiet ettt ettt e e e et e e n et eaeanrnaaens
LA E Y oL T o) v/ P
Tytut specjalisty lub specjalizacja II stopnia w dziedzinie:

Numer PESEL LEKAIZa .......oiniiii it et et et et ettt et e e et e te e e re e e
Adres zamieszkania 1eKarza ... ... ... e
Numer dowodu 0SobiSteg0 16Karza ........c..eviiniiiii e
R 3T o) <5
powyzsze dane powtarza si¢ dla kazdej osoby, ktora bedzie udzielaé przedmiotowych $wiadczenn zdrowotnych

(w przypadku wskazania wigkszej ilosci oséb Swiadczgcych nalezy podal dane opisane powyzej na odrgbnej
karcie podpisanej przez oferenta)

Oferent oswiadcza, przez zlozenie podpisu pod niniejsza oferta, ze zapoznat si¢ z trescia ogloszenia o konkursie
ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z dnia..................... , warunkami
wymaganymi od Oferentéw przystgpujacych do konkursu ofert, warunkami udzielania §wiadczen zdrowotnych,
wykazem dokumentéw wymaganych w ofercie, kryteriami oceny ofert i do ich tresci nie wnosi uwag. Tre$é
i opisane zasady w powyzszych dokumentach sa zrozumiale dla Oferenta.

Propozycje ofertowe Oferenta:

1) Dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia ustug
lekarskich w realizowanych transportach medycznych , w godzinach od 15* do 8% dnia nastepnego, w dni
powszednie tygodnia od poniedziatku do piatku i w godzinach od 8% do 8% dnia nastepnego, w soboty,
niedziele i dni $wigteczne ustawowo wolne od pracy:

2) liczba dni udzielania Swiadczen miesigcznie (Srednio wroku) @ .. ..oovviiiiiiiiiiiiiiii
3) liczba godzin udzielania $wiadczen miesigcznie (Srednio W roku) @ .....oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea
4) liczb dni zaprzestania udzielania §wiadczen w roku kalendarzowy ; maksymalnie do ..........................

5) wynagrodzenie brutto za udzielanie §wiadczen w systemie godzinowym : ......................... zl./godzing
udzielania §wiadczen

Czytelny podpis Oferenta oraz pieczatka:



