Zatacznik nr 1b do Regulaminu Konkursu KO/1/2025

Oferta
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spotki z
ograniczong odpowiedzialnoscia
w zakresie Swiadczenia ustug lekarza ortopedy
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1. Niniejszym sktadam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
polegajacych na wykonywaniu ustug medycznych w charakterze lekarza ortopedy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w trybie konkursu ofert z dnia 5 grudnia 2025 r. oraz Regulaminem zaméwienia na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert, zwanym dalej Regulaminem.

3. O$wiadczam, ze akceptuje i zobowigzuije sie do przestrzegania i wykonywania postanowien Regulaminu oraz
postanowien umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 2a do Regulaminu.

4, Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamdwienie.

5. Dokumenty, wymagane w konkursie ofert, w tym potwierdzajace spetnienie warunkoéw udziatu w konkursie
ofert, zatgczam do oferty.

6. Proponuje nastepujace wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
Rodzaj $wiadczenia Wycena w PLN

Swiadczenia lekarskie w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej —
stawka za 1 pkt

7. Zgadzam sie na zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, na okres, od dnia 1 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2027 .

8. Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia i kwalifikacie niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie wymogami prawa
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wykonywany bedzie w
oparciu o baze lokalowg, aparature i sprzet medyczny Udzielajagcego zamdwienie.

(data, podpisi pieczeé oferenta)



