Zatgcznik nr 3

do Zarzgdzenia nr 132/2022
Dyrektora SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie
z dnia 30.08.2022 r.

Piecze¢ Firmowa Oferenta

OFERTA - Formularz ogéiny

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W RZESZOWIE
35-051 RZESZ.OW
UL. CZACKIEGO 3
UWAGA'!
Wypetnia w calosci 1 podpisuje Oferent.
Pelna nazwa Oferenta:
Imig 1 NAZWISKO TUD NAZWA: ....ccuiiiiiiiiieiieie ettt ettt ebeeaeeensa s
Posiadajacy prawo wykonywania ZawodU NI: ........cecueeiieeriienienieeiie et esiee e siee e e ens ,
WYAANE PIZEZ: .nvieiiieiieeieeiie ettt et et te ettt e et e sbe e teeeabe e seesaseesseessseeseesnseeseeenseeseesnseenseasnseensees

Wpisanym do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pod nr: ............. prowadzonego przez wlasciwg



I. 1. Zglaszam gotowos¢ ztozenia oferty w konkursie ofert dot. zawarcia umowy
o udzielenie zamdéwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, tj. wykonywanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie neurologii
przez lekarza w Poradni Neurologicznej w Przychodni Specjalistycznej nr 3 Rzeszowie
w ramach funkcjonowania Poradni (w tym badania dla potrzeb medycyny pracy)
oraz w ramach konsultacji medycznych pacjentow leczonych w Oddzialach Szpitala
Miejskiego w Rzeszowie i w Zakladzie Opieki Dlugoterminowej w Rzeszowie.

2. Proponuje kwote naleznosci za realizacj¢ zamowienia w wysokosci:

) IO zt. brutto za 1 punkt rozliczeniowy z tyt. §wiadczonych ustlug medycznych,

o) F zt. brutto za 1 poradg z tytutu badania pacjentow zgtaszajacych si¢ do Poradni
poza NFZ,

[+) FRPTT zt. brutto za 1 badanie z tytutu porad specjalistycznych wykonanych dla celow
medycyny pracy,

d). oo, zk. brutto za 1 konsultacje.

II. Imie, nazwisko i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych:

III. Oferent oswiadcza, iz:
1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,, Warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzezen, w przypadku przyjecia oferty deklaruje gotowos$¢ podpisania
umowy niezwtocznie po rozstrzygnieciu konkursu.
2.Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w Poradni Neurologicznej
w Przychodni Specjalistycznej nr 3 w Rzeszowie, w Oddziatach Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie oraz w Zaktadzie Opieki Diugoterminowej w Rzeszowie, tj. w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamoOwienia oraz przy uzyciu sprz¢tu nalezacego
do Udzielajacego zamowienia.
3.Posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza oraz prowadzi
dziatalnos$¢ gospodarcza wpisang do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej zgodnie z danymi wymienionymi na wstgpie niniejszej oferty.
4.Posiada kwalifikacje i uprawnienia konieczne do wykonywania zadan bedacych

przedmiotem zamdéwienia.



5. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

6. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci 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 rozwigzal / rozwigzal* z nim
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

8. Deklaruje liczbe wykonywania §wiadczen zdrowotnych w ilosci ............... godzin

w tygodniu.

8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami.

9. W przypadku nie rozstrzygni¢cia konkursu z powodu wysokos$ci stawek wynagrodzenia
zglaszam gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

10. Spetia wszystkie wymagania zawarte w warunkach uczestnictwa w postepowaniu

1 przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

Zakaczniki do oferty :

1 Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia - zalgcznik nr 1
oraz warunkow konkursowych,

2 Decyzja o wpisie do wilasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

zalgcznik nr 2

3 Kwalifikacje zawodowe — uwierzytelniona kserokopia: dyplomu - zalgcznik nr 3
ukonczenia studiow, dyplomu specjalizacji, prawa wykonywania
zawodu
4 Skrocony przebieg pracy - zalacznik nr 4
5 Warunki 1 miejsce udzielanych §wiadczen - zalagcznik nr 5
6 Oswiadczenie o pozostawaniu w dyspozycyjnosci - zalacznik nr 6
7 Proponowany czas trwania umowy - zalacznik nr 7
8 Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG - zalacznik nr 8
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Pieczatka i podpis Oferenta
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