Zatacznik Nr 1 do Regulaminu konkursu
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OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

zabezpieczenia anestezjologicznego

DANE OFERENTA

Petna nazwa firmy (lub imie i nazwisko):
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Zarejestrowany pod numerem .........cccevennne.. w ewidencji dziatalnosci gospodarczej przez

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Opolskim Centrum Rehabilitacji w
Korfantowie w zakresie kompleksowego zabezpieczenia anestezjologicznego przez
lekarzy specjalistéw, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia oraz projektem umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i w petni je akceptuje. Zobowigzuje sie w trakcie wykonywania ustug na
rzecz Opolskiego Centrum Rehabilitacji do przestrzegania wewnetrznych regulaminéw i
zarzadzen o charakterze organizacyjno — porzadkowym.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy
Zamawiajgcemu, najpdzniej w dniu poprzedzajgcym zawarcie umowy.

Oswiadczam, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za nastepujgca wartos¢:

Planowana
Ip. Rodzaj swiadczenia ilos¢ w okresie Cena Wartos¢
trwania umowy

Zabezpieczenie anestezjologiczne

1. . L 2490
zabiegu chirurgicznego

2. Konsultacja anestezjologiczna 1470

3 Wymiana rurki tracheotomijnej u 15

pacjentéw oddziatu rehabilitacji

RAZEM:

Kwota, ktdrg Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamdwienia wynosi 870 000,00 zf



Zataczniki do oferty:

a)

b)
c)

d)

f)

dokumenty potwierdzajgce wpisy do wtasciwych rejestrow (odpowiednio rejestru podmiotéw
leczniczych, rejestru praktyk lekarskich, KRS, ewidencji dziatalnosci gospodarczej),

parafowany projekt umowy — zatgcznik nr 2,

wykaz osdb legitymujgcych sie doswiadczeniem i kwalifikacjami odpowiednimi do stanowisk,
jakie zostang im powierzone — zatgcznik nr 3,

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje oferenta lub oséb przez niego zatrudnionych do
wykonania przedmiotu zaméwienia (prawo wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajgce
posiadanie odpowiednich kwalifikacji, specjalizacji, odbyte kursy, posiadane zezwolenia itp.),
dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dopuszcza sie ztozenie
zobowigzania do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu, najpdzniej w dniu poprzedzajagcym zawarcie umowy.
petnomocnictwo podpisane przez osoby umocowane do reprezentowania Oferenta, jezeli oferte
wraz z zatgcznikami podpisuje i porecza za zgodnos$¢ z oryginatem osoba, ktéra nie jest
uwidoczniona w KRS lub wypisie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



