Zatgcznik nr 3
do Zarzgdzenia nr 1 158 /2022
Dyrektora SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie
z dnia 10.10.2022 r.

Piecze¢ Firmowa Oferenta

OFERTA - Formularz ogdlny

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W RZESZOWIE

35-051 RZESZOW

UL. CZACKIEGO 3

UWAGA'!

Wypelnia w calosci 1 podpisuje Oferent.

Pelna nazwa Oferenta:

Imig 1 NAZWISKO TUD NAZWA: ....ccuviiiiiiiieiiecie ettt sbeebee s naeenrees
Posiadajacy prawo wykonywania ZawodUu NI: ........cceeeieeriiiiiienie e ,
WYAANE PIZEZ: .oovvieniieeiiieiiie et eeite et sit e et e st e e bt e s tteeabeesateesseessbeesseassseenseesaseenseassseenseesnseenseessseenseas
Wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod nr: .........c............
PIOWAAZOMNEZO PIZEZ: ..ottt sttt ettt ettt st e bbbt ettt ettt sb e e bt ebeebt et et et e b e sbesbeeneeae

Wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej pod nazwa:

Kod poCztowy ....ccceeeveeiiiiiiieieeiene TNIEJSCOWOSC. . evientieeiieeiie ettt et ettt et bee e e
UL e Lottt
TEL. e FAX e
BanK ..ottt ettt e
INT KOMIEA Lottt et e et eeae e e bt e bt eeab e e aeeenbeeesbeenbeesateenbeenseeenseas



I. 1.Zglaszam gotowos¢ zlozenia oferty w konkursie ofert dot. zawarcia
umowy o udzielenie zamoéwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenie szpitalne w dziedzinie neonatologii w Oddziale Neonatologii z Intensywna
Terapia Noworodka Szpitala Miejskiego w Rzeszowie w ramach zabezpieczenia
calodobowej opieki medycznej (poza godzinami podstawowego funkcjonowania
Oddziatu) dla pacjentéw Oddzialu, zgodnie z propozycja Oferenta przyjeta przez
Udzielajacego Zamowienia.

2. Proponuj¢ kwote naleznos$ci za realizacj¢ zamdwienia w wysokosci:
Q). cereeireeaens zk. brutto za 1 godzing $§wiadczenia ustug w ramach zabezpieczenia
catodobowej opieki lekarskiej dla pacjentow w godz 14,35 — 7,00 dnia nastepnego w dni
robocze,
b). e, zt. brutto za 1 godzing $wiadczenia ustug w ramach zabezpieczenia
catodobowej opieki lekarskiej dla pacjentow w godz. 7,00 — 7,00 dnia nastgpnego w soboty,
niedziele 1 Swigta.

II. Imie¢, nazwisko i kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych swiadczen

zdrowotnych:

III. Oferent oSwiadcza, iz:
1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy 1 nie zglasza zastrzezen, w przypadku przyjecia oferty deklaruje gotowo$¢ podpisania
umowy niezwlocznie od daty rozstrzygnigcia postepowania.
2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w Oddziale Neonatologii
z Intensywng Terapig Noworodka w Szpitalu Miejskim w Rzeszowie, tj. w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajacego zamowienia.
3. Posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz prowadzi
dziatalnos$¢ gospodarcza wpisang do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.
4. Posiada kwalifikacje i uprawnienia konieczne do wykonywania zadan bedacych
przedmiotem zamowienia.

5. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.



6. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) zgodnie

z obowigzujacymi przepisami. (Zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii polisy oc w terminie
okreslonym we wzorze umowy).

7. Oswiadcza, iz w okresie 5 lat poprzedzajacych dzien rozstrzygnigcia niniejszego
postepowania konkursowego SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie nie rozwiazal / rozwiazal*

z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.
8. Deklaruj¢ wykonywanie $wiadczehn zdrowotnych w liczbie .........ccoceceeiennene dyzuréw
w miesigcu w Szpitalu Miejskim w Rzeszowie.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami.

10. W przypadku nie rozstrzygni¢cia konkursu z powodu wysokosci stawek wynagrodzenia
zglasza gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

11. Spetnia wszystkie wymagania zawarte w warunkach uczestnictwa w postgpowaniu

1 przyjmuje je bez zastrzezen.

Zakaczniki do oferty :
1 Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia - zalacznik nr 1
oraz warunkow konkursowych,
2 Wpis do wlasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych - zalacznik nr 2
dziatalnos$¢ lecznicza
3 Kwalifikacje zawodowe — uwierzytelniona kserokopia: dyplomu - zalgcznik nr 3
ukonczenia studiéw, dyplomu specjalizacji, prawa wykonywania
zawodu
4 Skrocony przebieg pracy - zalacznik nr 4
5 Warunki i miejsce udzielanych §wiadczen - zalagcznik nr 5
6 Oswiadczenie o pozostawaniu w dyspozycyjnosci - zalagcznik nr 6
7 Proponowany czas trwania umowy - zalacznik nr 7
8 Wpis do CEIDG - zalacznik nr 8
Data oo e e

Pieczatka 1 podpis Oferenta



	Załącznik nr 3

