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Zatacznik nr 1 do SWKO
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Janowicach Wielkich
ul. Sudecka 15, 58-520 Janowice Wielkie

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZA

Dane Oferenta

Oznaczenie Oferenta

Adres Oferenta

Adres do korespondenciji

Telefon do kontaktu z Oferentem

Specjalizacje

Oferta wykonania swiadczen | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

zdrowotnych w komorce . e . . .
organizacyjnej ( prosze Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej

zaznaczy¢ znakiem x swoj
wvhAr)

Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej

Przecietna ilo$¢ godzin w
miesigcu

UWAGA:

Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

Formularz powinien by¢ wypetniony czytelnie za pomocg srodkéw o charakterze trwatym.

Do oferty nalezy zatgczy¢:

kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG, REGON,
NIP,

kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza,

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie wg wymogoéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wptyw na wybor oferenta — prosze zatgczy¢ do oferty.

5. Przez ,Oferenta’”, KTOREGO OFERTA ZOSTAtA PRZYJETA nalezy rozumieé ,Przyjmujgcego
zaméwienie”.
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H e



Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisac stawki brutto w polskich ztotych.

A za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach normalnej ordynacji (od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00-14:35, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w tych dniach) w zt / h. :

(STOWNIE Zh . et e et e et e e e e ta e e e e e be e e eeataeeesaaeaeeatbeseeeassaeaeeeatseaeentsesananes )
B. za dyzur medyczny w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 14:35. do 7:00 oraz
weekendy i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:00 — 7:00 nastepnego dnia w zt / h.

W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé oraz ciggtosc) oswiadczam,
iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego

postepowania posiadam ........cccceeeeeieiece e letnie doswiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuty i stopnie naukowe)

c. W zakresie realizacji przedmiotu zamodwienia zgtaszam gotowos¢ do pracy (wybrac jedng
odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X”):
1. w dnipowszednie: w godzinach 7:00 — 14:35, -......
2. w dni powszednie: w godzinach 7:00-14:35 wraz z dyzurem od
14:35 do 7:00 lub w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy
w godzinach od 7:00 — 7:00 nastepnego dnia - ......

d. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgtaszam
gotowos¢ do pracy (wybraé¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X”) od
poniedziatku do pigtku:

1. do ... dni w tygodniu — .......... (prosze wskaza¢ deklarowang ilo$¢ dni
pracy w tygodniu
2. piec¢dniwtygodniu—.........

Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta zawierajgca najwyzszg liczbe punktéw, za wszystkie tgcznie ocenione kryteria.




Oswiadczam, ze :

1. zapoznatem sie z trescia:
a) ogfloszenia,
b) Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert (SWKO),
c) projektu umowy (zatacznik nr 3 do SWKO),
akceptuje ich tresc i nie wnosze do ww. dokumentow zadnych zastrzezen.

2. w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazuje sie do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami
SWKO, w szczegdlnosci wzoru umowy, stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SWKO, oraz przystgpienia do
realizacji zamdwienia.

3. WYRAZAM ZGODE / ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie

postepowania konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in.

wezwania do uzupetnienia ewentualnych brakéw oferty).
W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:
i/lub
FAX:

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczgcych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komdrkowego oraz adres e-mail

wytacznie dla celdw realizacji umowy.

Data Podpis i pieczatka Oferenta
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