FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w PHARMED Spoéice z 0. 0. w Jeleniej Gorze przy ul. Zielonej 6/1

Dane o Oferencie:

NAZWa OFETENLA: 1etrirrerensrensrrcsenssncssnssensesssncsesssncsssssssssesssessasssessssssssssssssessassssssssssasssessssssassssssssssasss
DANE AAIESOWE .. .ueieiiiiieiieie ettt ettt ettt b ettt e s et e bt et e b e e bt et e set e bt et e eae e reenee
Numer wpisu do ewidencji dzialalno$ci OSPOAArCZE] - ...ecvercsssercssrersssrnsssssnssssssssssssssssanssssasssssanes
Oznaczenie organu dokonujacego wpisu — dotyczy osob, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 ) w zwiazku z art.146 ust.1,
art. 147-150, art. 151 ust.1-5, art.152,153 1 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164,
POZ. 1027 Z POZN. ZIM).  +ereiesssercsssnscssasesssasesssasesssasesssasesssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssasssssasssssasssssasss
Zakres oferowanych swiadczen — Oferent przejmuje na siebie obowiazek udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny rodzinnej dla pacjentéw zadeklarowanych do lekarza POZ .

Oswiadczam,ze zapoznatem(tam) si¢ z trescia ogloszenia 1 ze szczegétowymi warunkami
konkursu (projektem umowy, regulaminem konkursu ) i nie wnoszg do nich zastrzezen.
Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwiazany(a) oferta przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.

Proponowana cena brutto za 1 godz. udzielania $Wiadczen W .........cccceeeviieiiiieeiiiecieecee e
Platno$¢ za wykonywane ustugi dokonywana bgdzie w formie przelewu na konto bankowe

(Dank 1 NUMET KONTA) .. oocuieiiiieiiecie ettt ettt e s e teeeabeesbeessbeenseesnseesseensseenseas

( data 1 podpis)

Zalaczniki:

1. Dokumenty wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarcze;.

2. Kserokopia prawa wykonywania zawodu i dyplomu specjalizacji.

3. Kserokopia obowiazujacej polisy ubezpieczeniowej w zakresie OC/ lub o§wiadczenie
gwarantujace zawarcie takiej polisy po podpisaniu umowy.

4. Kserokopia o nadaniu numeru REGON.

5. Kserokopia o nadaniu numeru NIP.

6. Kserokopia musi by¢ poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem oraz opatrzona data

Uwaga: punkty 1,3,5 dotycza 0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza



