Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 16/2024
Kierownika Samodzielnego Gminnego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej

z dnia 14 sierpnia 2024 roku

FORMULARZ OFERTY

1. Dane osobowe/Nazwa firmy:(adres, telefon, e-mail)

................................................................................

................................................................................

2. NIP e
TR 231 €10) 3 FU U
4. Nr prawa wykonywania zawodu ............cceeeeuneenee

...................................................

...................................................

.................................

5. Proponowana cena brutto za 1 godzine wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

Rodzaj ushugi

Proponowana cena wyrazona w zl
brutto za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
zakresie POZ

Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane ambulatoryjnie w siedzibie SGZOZ
w Wilkowicach przy ul. Wyzwolenia 18 oraz w miejscu
zamieszkania  pacjenta, ktérego stan zdrowia
uniemozliwia opieke ambulatoryjna.

6. Zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach

okres$lonych w harmonogramie.

7. Proponowane godziny realizacji $wiadczen:

Proponowane godziny udzielania Uwagi
Dzien tygodnia $wiadczen zdrowotnych
Poniedzialek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Data i podpis ....cccveeeeeevieeieeiieeeeee e




Zalacznik
do FORMULARZA OFERTY

Pieczatka z pelng nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze spelnmiam warunki okre$lone dla podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza zgodnie z Ustawg z dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej.

. O$wiadczam, ze zapoznalem/lam sie z trescig ogloszenia, szczeg6lnymi warunkami
konkursu ofert, materialami informacyjnymi oraz projektem umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

. O$wiadczam, ze pozostane zwigzany/a ofertg przez okres 30 dni od daty upltywu
skladania ofert.

. O$wiadczam, ze wszystkie wymagane ogloszeniem dokumenty niezbedne do
podpisania umowy s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

. Os$wiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. O$wiadczam, ze wypelilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 ust. 1
i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1-4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r, str. 1) zwanego dalej RODO, wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem
w celu ubiegania sie o udzielenia zamoéwienia w niniejszym postepowaniu.

Data i podpis oferenta

str. 2



