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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RODZAJU
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE NOCNE] I SWIATECZNE] OPIEKI
ZDROWOTNE] DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W
BYTOMIU

Zatacznik nr ...... do oferty

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Oferenta:
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Osoba upowazniona do kontaktow w trakcie Konkursu: .........ccceccevivveniceinenseinnie
tel: v s fax: s ;e-maili v,
Osoba/osoby upowaznione do podpisania UMOWY: ........ccceevueririeriirrerenenessnevesseseneens
tel: v s fax: s se-maili v
Osoba/osoby odpowiedzialne za realizacje UMOWY: .......cccccoiiiiriirciieiie e
tel: v s faX: 5 @-MAIL e

Przystepujac do konkursu na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju

podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej dla




potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu oferte niniejsza

sktadamy na zapisanych ......c........ kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

Do ztozonej oferty zataczamy nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

Nazwa dokumentu

nr zatqcznika
do oferty

nr strony
w ofercie

Wypetiony formularz ofertowy
(zat. nr 1 do Regulaminu).

Zatacznik nr

Wypetniony formularz cenowy
(zat. nr 1A do Regulaminu).

Oswiadczenia Oferenta ubiegajgcego sie o udzielenie
zamoéwienia (zat. nr 2 do Regulaminu).

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich.

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

Zaswiadczenie o wpisie w Izbach Lekarskich.

Zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sagdowego.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Dyplom ukonczenia specjalizacji.

Dyplom ukonczenia studiéw.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia pracy.

Szkolenie o ukonczeniu kursu BHP.

Oswiadczenie o niekaralno$ci.

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie
NIP.

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie
REGON.

Polisa OC, potwierdzajgca ubezpieczenie w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamoOwienia lub o§wiadczenie o zawarciu polisy.

Zaparafowany projekt umowy
(zatgcznik nr 3 do Regulaminu)

Kserokopia Prawa wykonywania zawodu




W przypadku spotki cywilnej — kopia umowy spétki Zalacznik nr

W przypadku ztozenia oferty wspdlnej - kopia umowy Zatacznik nr
konsorcjum. e | e
Pelnomocnictwo Zatacznik nr
Inne Zatacznik nr

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)

(piecze¢ imienna / firmowa)
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