Zatqcznik nr 1 do
Ogtoszenia o Konkursie
Ofert na Ustugi Medyczne

Warszawa, dnia ......cceeeeeeeinnn e
Samodzielny Zespo6t Publicznych
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Biatoteka - Targéwek
ul. Tykocinska 34
03-545 Warszawa

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Bialoteka - Targéwek

L Dane Oferenta:

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta

4. Nrtelefonu e ———————————————
5. Adres e-mail e ————————————

6. Nrprawa wykonywania ZawodU .. s s
7. Nrwpisudorejestru OIL sttt s
8. Organ dokonUjaCy WPISU s ssss st ss st ssees sesssnes
9. NrKsiegirejeStrowe] s ———————
10. REGON e e

T1.NIP  ———————



1L

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem niniejszej oferty jest:

1.

Porady lekarskie / psychologa / fizjoterapeuty / pielegniarki (niepotrzebne skresli¢) w

ZA CENE .oovvreerennenn PLN za pkt / 20dZiNe (STOWINIE ..coouviiiiieie et ettt e e e e ),

zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetym konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, IZ:

Zapoznat sie z treScig ogtoszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz
projektem umowy i nie zgltasza zastrzezen.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem Oferent udziela¢ bedzie w siedzibie Zamawiajacego
oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Zamawiajacego.

Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng / Indywidualng Praktyke w ww. zawodzie i dziedzinie,
Swiadczen zdrowotnych bedzie udziela¢ osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote
gwarantowana.

Upowaznia Samodzielny Zespd6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka -
Targéwek do kontroli $wiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji podanych w ofercie.
Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

podpis Oferenta



ZALACZNIKI (sktadane w przypadku, gdyby Zamawiajqcy nie posiadat ponizszych dokumentéw w
zwiqzku z kontynuacjq wspétpracy):

Kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych / indywidualnych praktyk lekarskich.
Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Kopia nadania numeru REGON.

Kopia nadania numeru NIP.

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w
tym specjalizacji lub dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji (nie krécej niz dwa lata od
rozpoczecia specjalizacji).

Kopia polisy OC.

v W

7. Zobowiagzanie Podwykonawcy (druk Zamawiajgcego).



