Załącznik nr 1 do WKO

FORMULARZ OFERTY

1.
Imię i nazwisko Oferenta:

…………………………………...................……………………………………………...

2. Nazwa, pod którą Oferent prowadzi działalność leczniczą:

…………………………………...................………………………………………………

3.
Adres Oferenta:

…………………………………...................………………………………………………

4.
Adres Oferenta do korespondencji (jeśli inny niż adres wskazany w pkt 3):

………………………………………………………………………………………………

5.
NIP: .......................................................................................................................
6.
REGON: ...............................................................................................................
7. Numer telefonu kontaktowego do Oferenta: ……………………………………………
8.
Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym składania w jego imieniu oświadczeń woli:

………………………....................…….......................................................................................

9.Proponowana ilość godzin udzielania usług medycznych:

1)udzielanie  świadczeń zdrowotnych opieki lekarskiej na oddziale ………………………….. ilość godzin ………………………….. średniomiesięcznie*
2)pełnienie medycznych dyżurów lekarskich w oddziałach szpitalnych oraz Izbie Przyjęć Szpitala - ilość godzin …………………………………………………średniomiesięcznie*
10.Proponowane ceny:

1)za realizację usługi – udzielanie  świadczeń zdrowotnych opieki lekarskiej na oddziale ……………………………– cena jednostkowa brutto …………………… zł za 1 godzinę.

2) za realizację usługi – pełnienia medycznych dyżurów lekarskich w oddziałach

szpitalnych oraz Izbie Przyjęć Szpitala  - cena jednostkowa brutto …………………… zł za 1 godzinę.

3)za realizację usługi - udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza w Poradni Zdrowia Psychicznego - cena jednostkowa brutto …………………… zł za 1 godzinę lub cena jednostkowa brutto …………………… za 1 pkt.

11.Numer rachunku bankowego Oferenta, na który Udzielający zamówienia będzie dokonywał zapłaty wynagrodzenia w przypadku wyboru oferty złożonej przez Oferenta oraz podpisania umowy na świadczenia zdrowotne: …………………………………………………………………………………………………..
..……………………………………….
data i podpis Oferenta
*przez średniomiesięczne rozumie się okres obejmujący kolejne 3 miesiące następujące po sobie począwszy od dnia 1 stycznia 2021r.


