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FORMULARZ OFERTOWY
W postepowaniu konkursowym na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w rodzaju AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
w zakresie GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO
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Niniejszym zglaszamy gotowos¢ przystapienia do konkursu ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z trescig Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

1. Niniejszym oswiadczam/y, ze:

1) zapoznatem/liSmy si¢ z treScia ogloszenia i Szczegétlowymi Warunkami Konkursu Ofert
w przedmiocie konkursu i nie wnosze¢/simy do nich zastrzezen oraz uzyskalem/lismy wszystkie
informacje i wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty,

2) spelniam/y niezbgdne warunki w zakresie kwalifikacji personelu,

3) czuje/emy si¢ zwigzani niniejszg oferta na czas wskazany w SWKO,

4) zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zataczniku do SWKO i akceptujemy
je bez zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia,

5) zobowiazuje/emy si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wylacznie do celéw ofertowych,

6) ze nie zostalem/lismy skazany/i za przestgpstwo umyslne ani nie toczy si¢ w Stosunku do
mnie/nas postepowanie karne za przestepstwo umyslne.




Personel udzielajacy Swiadczen bgdacych przedmiotem konkursu ofert: ,, Konkurs ofert — oferta na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO na rzecz pacjentow
., Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie”,

2.

l.p.

Imi¢, nazwisko

Numer prawa wykonywania zawodu

3. Proponuje/emy nastgpujace ceny na $wiadczenia zdrowotne, bgdace przedmiotem konkursu ofert,
obowigzujace w okresie obowigzywania umowy.
Kryterium cenowe

l.p.

Rodzaj swiadczenia
(Jednostka rozliczeniowa)

Cena za kazda
udzielona
porade
/brutto/PLN

Oferowana
Sredniomiesi¢czna
liczba porad

Wartos$¢ ogolem
(cena*liczba)

porada lekarska, w tym z
diagnostyka, USG

porada lekarska recepturowa

porada lekarska w ramach
programow profilaktycznych

L.acznie brutto:

Kryterium niecenowe

l.p.

Kryterium

TAK"

NIE"

UWAGI

1

posiadanie tytutu naukowego

posiadanie doswiadczenia
zawodowego w wykonywaniu
$wiadczen zdrowotnych w danym
zakresie powyzej 10 lat

udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu ofert w
ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia
przez okres co najmniej 5 lat

posiadanie certyfikatu dotyczacego
prawa wykonywania badan USG w
zakresie ginekologii 1 potoznictwa
wydanego przez PTG Sekcja
ultrasonografii

*zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz




4. Do formularza ofertowego dotaczam oryginaty/kserokopie dokumentow:

a) aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej (za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen, obejmujace przypadki przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazen
wirusem HIV i WZW),

b) aktualne prawo wykonywania zawodu,

c) dokumenty potwierdzajace posiadanie stosownych do zakresu $wiadczen zdrowotnych kwalifikacji
zawodowych tj. specjalizacji z wybranego zakresu medycyny, tytut naukowy oraz certyfikaty
potwierdzajace nabycie umiejetnosci zawodowych, w tym certyfikat dotyczacy prawa wykonywania
badan USG w zakresie ginekologii i potoznictwa wydany przez PTG Sekcja ultrasonografii,

d) oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym w dziedzinie bedgcej przedmiotem
konkursu (lata pracy),

e) oswiadczenie o realizowaniu $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu ofert w ramach umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia (lata realizacji umowy).

Wzér o§wiadczenia oferenta w zakresie punktow d) 1 ) stanowi zalacznik do Formularza.

Data i Podpis Oferenta




