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do Ogtoszenia o konkursie ofert
Postepowanie: nr 17/K/2016

FORMULARZ OFERTOWY

w konkursie ofert na udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie:

- catodobowe $wiadczenia lekarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu Sp. z 0. o.

l. Dane oferenta

1. Petna nazwa i siedziba oferenta (adres)

2 Imie, nazwisko oferenta

,?.’ .............. Adres do korespondencjl ...........................................................................................................
.; ............... N rtelefOHUKontaktowego ..........................................................................................................
.5. ............... N r Wplsu d o . W{aSCI Wego rejestru ...............................................................................................
GOrgandOkonuJaCprlsu ...........................................................................................................
T
8 Nr KRS

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spatka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
Whpisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St. Warszawy
w Warszawie. NrKRS: 0000351118, NIP 797-201-92-61, REGON: 142203546

1



Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z o.0.
ul. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Groéjec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcmg.pl
.bcmg.p
Fax. +48 48 664 21 81 www.pcmg.pl
Zatgcznik nr2

do Ogtoszenia o konkursie ofert
Postepowanie: nr 17/K/2016

i NENIP s v surasmesmmemmams s smasmss
100 NrPesel o
1. Kwalifikacje zawodowe oso6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych:

IV.  Maksymalna liczba godzin w miesigcu, przez ktéra Oferent moze udziela¢
Swiadczen................

V. Proponowana kwota naleznos$ci za realizacje zamowienia:
- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ........................

Oferent oswiadcza, ze:

1) stan prawny i faktyczny stwierdzony w ofercie i zatgczonych do niej dokumentach jest aktualny
na dzien sktadania ofert;

2) zapoznat sig z trescig ogtoszenia o konkursie ofert poprzedzajgcym zawieranie uméw o
udzielanie swiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. z 0.0 ;

3) zapoznat sig i nie zgtasza zastrzezen do ,Szczegdfowych warunkéow konkursu ofert’, ktdrego
przedmiotem jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. z 0.0.;

4) zapoznat sie z projektem umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w PCMG
Sp.zo.0,;

5) nie wnosi zastrzezen do jego tresci i zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach
opisanych w projekcie;

6) zobowigzuje sig przed zawarciem umowy do dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy wpis do
rejestru  podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg rodzaju i zakresu $wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem w PCMG Sp. z 0.0.;

7) dokumenty potwierdzajgce*:
* - niepotrzebne skresli¢

1. dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe:
a) dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego
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b) prawo wykonywania zawodu
C) dyplom ukonczema studlow wyzszych ria' 'kierunku (specjalnosci)
inny dokument:

2. dokument potwierdzajgcy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

3. dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie
ZOWOUOWE. .« s s s 5 s isns 4565 5 435 2650 55 4 4505 i+ wmmmwmsos 1008 o8 St St Kt o e s st o s s+ s aEeaESRS & S s 3 S S0

4. zaSwiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych / indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich wiasciwej Okregowej Izby Lekarskiej potwierdzajace kwalifikacje os6b majacych
wykonywac swiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym ze sktadang ofertg,

5. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

6. zaswiadczenie lekarskie dot. aktualnego stanu zdrowia,

7. polisa OC wystawiona stosownie do obowigzujacych przepisow, dotgczona do oferty lub
dostarczona najpozniej w dniu zawarcia umowy;,

8. zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze ziozeniem oferty na
udzielanie $wiadczen,

9. petnomocnictwo wystawione zgodnie ze ,Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert”,
o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

- 83 W posiadaniu Dziatu Kadr i Ptac PCMG Sp. z 0.0., a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny
nie ulegt zmianie.

Grojec, dnia ... r.

podpis oferenta
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Postepowanie nr: 17/K/2016

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia o ochronie danych osobowych ( Dz. U. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pozniejszymi
zmianami) w celach zwigzanych ze ztozeniem oferty na udzielanie Swiadczen.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych jest dobrowolne |

ze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych oraz ich poprawiania.

(datai czytelny podpis)
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