Zalgcznik nr 8 do szczegotowych
warunkow konkursu ofert z dnia 25.03.2022 r.

FORMULARZ OFERTY

w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP
Z0Z w Krakowie

IMiQ 1 NAZWISKO....vieeveeiieeieie et et Nnazwisko rodOWe.........cccvvververieniieieiene,

YN 1 O 1 =) (<)o v FO RSN

IMig 0JCa. ..t IMie MatKi......ooeii i

Or telefOnU ....ooeeieii e adres email: .......cooiiiiiii e
NP ettt ettt ettt ettt bt ekt e et eateateR e et eR e ea e eateRteateReeRe ekt eReeReeRenteeaensenteneeteeReeseeseenseneeneeteeaea
REZOM ettt et ettt st e bt et e et e bt ebt e et e b e bt be e e bt s e sabe s et ennee e

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen:

Grupa Rodzaj udzielanych §wiadczen Kwota wynagrodzenia
(z}) zgodna z grupg SWKO

stawka za 1 godzing udzielania §wiadczen w
dni powszednie

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach dyzuréw
Grupa II
Pakiet 8 w Oddziale Chorob Infekcyjnych i
Pediatrii z zabezpieczeniem
dyzurowym Pododdziatu Oddziatu
Dermatologicznego

stawka za 1 godzing udzielania swiadczen w
soboty niedziele i §wicta

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig: ogloszenia, szczegbélowych warunkéw konkursu ofert oraz projektem umowy
oraz nie wnoszg¢ do nich zastrzezen.

2. O$wiadczam, ze $wiadczen zdrowotnych udzielat bede przy wykorzystaniu pomieszczen, wyposazenia, aparatury i sprzetu
medycznego, srodkéw medycznych, srodkow transportu i tacznosci udostepnionych przez Udzielajacego Zamowienia.

3. Oswiadczam, ze ze zlozong oferta pozostane zwiagzany przez 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania
ofert.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne w miejscu i czasie wyznaczonym przez organizatora konkursu.

5. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawi¢ kopi¢ polisy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej odpowiadajacego warunkom obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej okreslonego w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021,
poz. 711 ze zm. .) i zgodnego z przepisami wydanymi na jego podstawie oraz zobowigzuj¢ si¢ do utrzymywania aktualnego
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

Podpis Oferenta lub os6b uprawnionych



