Zatgcznik nr 1 do SWK
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy ogloszenia przez RCKiK w Opolu Konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania osob na kandydatow
na dawcow i dawcow krwi lub jej sktadnikéw — Nr sprawy ZPU 26/K0/2021.

DANE OFERENTA:

Nazwa praktyki lekarskiej / Imie i nazwisko! / Nazwa podmiotu:

Adres siedziby praktyki lekarskiej / zamieszkania? / podmiotu:

KOO POCZIOWY: ..ottt e e e e e
IMIEISCOWOSE: ..ttt et et et e et e e e et e e e et ettt et et
CMINA/AZIBINICA: .. vt
Ulica/nr domu/nr ToKalU: ...
Nazwa banku, N1 KONta®: ... e
Nr prawa wykonywania zawodu lekarza/ data wydania...................ccooooeiiiiiiiinnn.n.

Nr wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg .....................

miejscowos¢ i data podpis Oferenta

Y Dotyczy tylko o0séb fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq oraz podmiotéw posiadajgcych
osobowos¢ prawng
2 Dotyczy tylko 0s6b fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej

Wykonawca przy realizacji Umowy zobowiqzuje postugiwac sie rachunkiem rozliczeniowym, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1
pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 2357) zawartym w wykazie

podmiotow, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (tekst jedn.: Dz.U.
z 2020 r. poz. 106)
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Zatgcznik nr 1 do SWK

OFERTA SZCZEGOLOWA (prosze zaznaczy¢ X tylko jedno wybrane zadanie)

[] Zadanie nr 1

1.

2.

Sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 1.
Oferuje¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za
wynagrodzenie w wysokos$ci: okre§lonej w zalaczniku nr 1A do oferty.

Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych dla lokalizacji
wskazanych w zalaczniku nr 1A do oferty.

Swiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie od 01.05.2021 r. do 30.04.2022 r. (12 m-cy)

Miejscowosé i data podpis Oferenta
[[] Zadanienr2
1. Sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 1 3

SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 2.
Oferuje¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za
wynagrodzenie w wysokosci:

........... zZh(stownie: ... i) ZAa g0dZiNE.
Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla wszystkich
podanych w SWK lokalizacji oraz gwarantuje wykonywanie ustug minimum 80 godzin
miesi¢cznie.

Swiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie od 01.05.2021 r. do 30.04.2022 r. (12 m-cy)

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta
[[] Zadanienr3
6. Sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 1 3

SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 3.
Oferuj¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za
wynagrodzenie w wysokosci:

........... zZh(stownie: ......... ... i) ZAa g0dZINE.
Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla wszystkich
podanych w SWK lokalizacji oraz gwarantuje wykonywanie ustug minimum 80 godzin
miesiecznie.

Swiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie od 01.08.2021 r. do 30.04.2022 r. (9 m-cy)

Miejscowosé i data podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 1 do SWK

[] Zadanie nr 4

1. Skladam ofert¢ na wudzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 1 3
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 4.

2. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za
wynagrodzenie w wysokosci:
........... zZh(stlownie: ........ ... i) Za g0dZiNE.

3. Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Terenowym
Oddziale w Brzegu, ul. Mossora 1 oraz gwarantuje wykonywanie uslug minimum 72
godziny miesiecznie.

4. Swiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie od 01.05.2021 r. do 30.04.2022 r. (12 m-cy)

Miejscowosé i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta do Zadania 2, 3,4

Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie W udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu okreslonego w pkt. 2 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU w ilo$ci nie mniej niz. «eeeeeeeess. godzin, zdobyte w okresie 3 lat przed terminem
sktadania ofert.

Ww. $wiadczenia realizowane byly na rzecz Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
I KPWIOIECZNICIWA W taiuinininininiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitaratatasatasasaeesasasasasasasasasasasasans

Miejscowosé i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze:

] posiadam aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przez dziatanie lub zaniechanie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

] zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych najpdzniej w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy.

Miejscowosé i data podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 1 do SWK

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia Konkursu ofert na przyjecie obowiazku udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach umowy cywilnoprawnej,

zapoznatem si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zamdéwienia
na udziclanie $wiadczen zdrowotnych, szczegdélowymi warunkami konkursu (SWK)
1 trescig projektu umowy o udzielenie zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i akceptuje postanowienia w nich zawarte,

uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w ogloszeniu, tj. przez
okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

o$wiadczam, ze stan zdrowia osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych pozwala im na
prace w charakterze lekarza, na zdeklarowanym stanowisku.

stan prawny okreslony w dokumentach zalaczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie
na dzien ztozenia oferty.

oswiadczam, iz Oferent wyraza zgodg na przetwarzanie przez Udzielajacego zamowienia
mformac_]l zawierajagcych dane osobowe oraz, ze poinformowal pisemnie
i uzyskat zgode kazdej osoby, ktorej dane osobowe sa podane w ofercie oraz dokumentach
sktadanych wraz z niniejsza oferta lub beda podane w o$wiadczeniach i dokumentach
ztozonych przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia.

miejscowosé i data podpis Oferenta

Zalacznikami do niniejszej oferty sq dokumenty wymagane w SWK:
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