piecze¢ Oferenta

Samodzielny Publiczny Miejski

Zespot Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Sanoku

ul. Jana Pawta II 38

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza POZ dla
pacjentow SPMZPOZ w Sanoku
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(imig i nazwisko Oferenta)

oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ktory obejmuje przejecie obowiazkow
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza POZ dla potrzeb pacjentow

SPMZPOZ w Sanoku i sktadam stosowng oferte.

DANE O OFERENCIE:
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2.3. Forma prowadzenia dziatalnosci z podaniem petnej nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci,
numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu lub podanie informacji
0 rozpoczgciu procedury rejestracji dziatalnosci (potwierdzony przez organ prowadzacy ewidencje,
wniosek o zgloszenie dziatalnosci gospodarczej):

2.4. Wskazanie kwalifikacji zawodowych (potwierdzonych niezbedng dokumentacja: dyplom, prawo
wykonywania zawodu, zezwolenia na prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej)



7. INNE INTOMMACIE ...ttt bbbt bbbt b bbb e et e

8. Oferta wraz z zatgcznikami zawiera tacznie ..........ccceeueenee. ponumerowanych i spietych stron.

podpis i pieczqtka Oferenta

Zalaczniki do oferty:

1) os$wiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 1,

2) aktualny odpis z wiasciwego rejestru i/albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej odpis z rejestru zakladow opieki zdrowotne;,

3) aktualna umowa ubezpieczenia OC, zgodna z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg (Dz. U. z
2011r. Nr 293, poz. 1729)

4) dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych os6b majgcych wykonywaé
badania,

5) potwierdzenie zgloszenia do obowigzku podatkowego i ubezpieczenia spotecznego.

podpis i pieczqtka Oferenta
* - niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 1

piecze¢ Oferenta

Oswiadczenia Oferenta

Przystepujac do udziatlu w postepowaniu konkursowym na udzielenie zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne, ktorego przedmiotem jest Swiadczenie ustug w zakresie kompetencji
lekarza POZ.

o$wiadczam, ze:

1. znana mi jest tre$¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2015, poz. 1400 z pézn. zm.),

2. znana jest mi tre$¢ Zarzadzenia nr 50 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27.06.2016 z p6zn. zm.,

3. posiadam(y) uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamoéwienia,

4. w ramach prowadzonej indywidualnej praktyki lekarskiej §wiadcze ustugi dla ludnosci
1 samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em*,

(miejscowoSC/
podpis i pieczqtka osoby
uprawnionej do sktadania
osSwiadczenia

*/niepotrzebne skreslic/



