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      Załącznik nr 1
do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY
Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy 
o zapewnienie kompleksowych świadczeń lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej pacjentom Oddziału Urazowo – Ortopedycznego.
DANE OFERENTA
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

ul ................................................................................................................., nr ......................

kod pocztowy: ................................, miejscowość: ................................................................

nr telefonu .................................................... adres e-mail: …………………………………
NIP...................................................................... REGON .....................................................

1. Oferent oferuje wykonanie usług objętych przedmiotowym postępowaniem za cenę wynoszącą .......... % wynagrodzenia miesięcznego uzyskanego przez Udzielającego zamówienia 
od POW NFZ w Białymstoku na podstawie umowy nr 10-00-00055-17-29-03/01 z dnia 
29 września 2017 r. 

2. Oświadczam, że oferent dysponuje odpowiednią ilością personelu lekarskiego 
o wymaganych kwalifikacjach. Umowa będzie realizowana przez:

	Lp.
	Imię i nazwisko lekarza
	Specjalizacja
	Ilość godzin 
w miesiącu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


3.  Oświadczam, że w 2019 r. oferent wykonał następujące zabiegi:  

	Lp.
	Rodzaj wykonywanych zabiegów
	Ilość wykonanych zabiegów

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


………………………..





………...………………………….…
Data







Podpis i pieczątka Oferenta

Załącznik nr 2
do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
OŚWIADCZENIE OFERENTA Nr 1
1. Oświadczam, że zapoznałem (-łam) się z treścią ogłoszenia, Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń

2. Oświadczam, że zapoznałem (-łam) się wszystkimi dokumentami oraz koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania zamawianej usługi.

3. Oświadczam, że uważam się związanym (-ną) ofertą przez okres 30 dni.

4. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia.

5. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

6. W przypadku nie rozstrzygnięcia konkursu z powodu wysokości stawek wynagrodzenia zgłaszam gotowość do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

7. Zobowiązuję się do przedłożenia przed podpisaniem umowy dowodu ubezpieczenia OC wymaganego przy tego typu usługach.

………………………..





………...………………………….…
Data







Podpis i pieczątka Oferenta

Załącznik nr 3
do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
OŚWIADCZENIE OFERENTA Nr 2
Oświadczam, że zobowiązuję się - pod rygorem odmowy zawarcia umowy przez Udzielającego zamówienia - do złożenia przed zawarciem umowy kserokopii polisy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.
………………………..





………...………………………….…
Data







Podpis i pieczątka Oferenta



