(pieczec firmowa Oferenta)
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Tezni”
im. dr Jézefa Krzyminskiego
w Inowroclawiu s.p.z.0.z.
ul. Przy Stawku 12

Formularz Oferty

1. Pelna nazwa 1 adres Oferenta :

2. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie oraz zaproszenia do sktadania ofert i uczestniczenia w
konkursie poprzedzajagcym zawarcie umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (opieki
lekarskiej) tj. $wiadczenia ustug w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, rehabilitacji leczniczej,
swiadczen stacjonarnych w zakresie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych oraz
$wiadczen stacjonarnych w zakresie uzdrowiskowej rehabilitacji szpitalnej sktadam oferte na
udzielanie w/wym. $wiadczen zdrowotnych:

W WYMIAIZE ...covcesersens godzin dziennie - za cene: .......coceeininrnnnn zl /stownie: ........ccunene
.............................................................................................................................. / brutto za osobodzien

3. Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia oraz Warunkami konkursu
ofert wraz z zatacznikiem.

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z wzorem umowy wraz z zalgcznikami oraz ze
akceptuje, iz wedlug tego wzoru zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

5. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzana/zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sg :

a) aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;,

b) aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

¢) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

d) polisa potwierdzajacao posiadanie przez oferenta odpowiedniego ubezpieczenia OC wraz z
oswiadczeniem, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres obowigzywania
umowy jak rdwniez zobowigzanie do utrzymania przez caty czas obowigzywania umowy statej
sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

e) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przez oferenta
pracy obejmujacej udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem postgpowania lub
oswiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy.

7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniesza tj. wybrania jej do realizacji w wyniku
przeprowadzonego Konkursu ofert w nawigzaniu do § 14 ust. 6 Warunkéw Konkursu ofert
wyrazam zgod¢ na zamieszczenie moich danych osobowych na stronie internetowej Sanatorium
www.przytezni.pl.oraz na tablicy ogloszen.



