Zatgcznik nr 1
Szczegotowe Warunki Konkursu

(piecze¢ oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
KONSUNAC]T cvvevreeiriirieic v rreveen e r e
dla os6b osadzonych w Zaktadzie Karnym w Tarnowie

1.Nazwa i adres podmiotu (jezeli dotyczy):

S T B ON: e
D RE G O .ot e
6.Nr prawa WyKonywania ZaWOdU: ...........oioiiiiiii e e
7.Nr wpisu do WHaSCIWEGO FeJeSIrU: .. ...

8.Nazwa organu, ktory dokonat WPISU: ... ...

9.Posiadane kwalifikacje:
Nazwa i adres UKONCZONE] UCZEINI: .. ...t

KB UK e e e e e e,

TYIUE ZAWOTOWY . ..o e e ettt



10.Przystepujac do konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
m erererrersresesreesierarerarane , oferuje realizacje przedmiotu konkursu na zasadach okreslonych
w Szczegotowych Warunkach Konkursu na nastepujgcych warunkach cenowych:

Rodzaj Cena brutto za 1 godzine konsultacji/ | Liczba godzin | Wartosc¢ brutto
Swiadczenia cena brutto za wykonanie 1 badania/ konsultacji (kol. 2 x kol.
cena brutto za objecie pojedynczym 3)
Swiadczeniem 1 osoby*
1 2 3 4
Konsultacje -

* niewtasciwe skresli¢

Cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia

11.0s8wiadczam, ze

a)jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233§1 kodeksu karnego.
b)nie bytem karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie.

¢)korzystam z petni praw publicznych.

d)posiadam uprawnienia do realizacji przedmiotu niniejszego konkursu

e)posiadam wiedze i doswiadczenie w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.
f)przystepujac do postepowania konkursowego na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci w Zaktadzie Karnym w Tarnowie, szczegdtowo zapoznatem(am)
sie z trescig ogtoszenia oraz ,,Szczegbtowymi warunkami konkursu”.

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis Oferenta)

Do oferty nalezy dotaczy¢:

1.Dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

2.Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje (dyplom ukonczenia
uczelni medycznej, prawo wykonywania zawodu lekarza, potwierdzenie uzyskania
specjalizacji).

3.Kserokopia wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarcze;.

4. Kserokopie decyzji o nadaniu numeru NIP i REGON.

Oferent zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajgcemu oryginatbw w/w dokumentéw
do wgladu przed podpisaniem umowy.



