ZLALACZNIK Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
przedmiot zamowienia — udzielenie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
stomatologii osadzonym Zakladu Karnego w Czerwonym Borze
w2022 r.

L
(imig¢ i nazwisko)
PPN
(adres)

P G

(NIP) (REGON)
P

(numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu)

6. Posiadane kwalifikacje:

Nazwa i adres szkoly Kierunek/specjalno$¢ Uzyskany tytul Data rozpoczecia i

(uczelni) zawodowy lub ukonczenia nauki
naukowy, dodatkowo
uzyskane uprawnienia

7. Zaktad Karny w Czerwonym Borze zapewnia lokal (pomieszczenie ambulatorium

Zaktadu), aparaturg i sprz¢t medyczny oraz $rodki tgcznosci niezbgdne do prawidtlowego




$wiadczenia ustug medycznych z zakresu stomatologii osadzonym w tutejszej jednostce
penitencjarnej.

8. Zobowigzuje si¢ (przed podpisaniem umowy) do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej w sposdb gwarantujacy cigglos¢ ubezpieczenia w okresie

realizacji przedmiotowej umowy.

9. Proponowane wynagrodzenie za realizacje zamowienia W zakresie opieki medycznej
1A 28 03 USRS zt brutto za jedng godzing.
Oswiadczam, ze zapewniam $wiadczenie ustug medycznych osadzonym co najmniej jeden
dzien w tygodniu przez 8 godzin oraz ewentualnie w innym dniu wskazanym przez
Udzielajacego zamowienia w przypadku konieczno$ci zabezpieczenia opieki medycznej
osadzonym.

10. Czas trwania umowy: od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r., w tym mozliwy
najwczesniejszy termin rozpoczecia udzielania zamoOwienia:

ettt e e e—eeaae e beeebeetaeebeereeenns (nalezy wskaza¢ mozliwa date rozpoczecia

udzielania zamowienia).

11. O$wiadczam, iz nie bylem/am karany/a za przestgpstwo popetnione umyslnie oraz ze

korzystam z pelni praw publicznych.

12. O$wiadczam, iz szczegdtowo zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia dotyczacego konkursu
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalistycznej opieki dla osob
osadzonych w Zakladzie Opiceki Zdrowotnej w Zaktadzie Karnym w Czerwonym Borze
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, rozumiem warunki konkursu i nie wnosze¢ do

niego uwag.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis oferenta)



Zalaczniki do oferty (nalezy zlozy¢ kserokopie posiadanych dokumentow poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem):

1) wpis do rejestru (ZOZ) podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

2) wypis z wlasciwego rejestru (KRS lub ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej),
3) wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich,

4) nadanie numeru REGON

5) nadanie numeru NIP,

6) prawo wykonywania zawodu,

7) dyplom specjalizacji

8) przebieg pracy zawodowej

9) polisa ubezpieczenia OC

10) inne dokumenty wymagane do wykonywania zawodu medycznego.



