Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowy

OFERTA

RYCZALT MIESIECZNY
na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych dotyczacych zapewnienia obstugi medycznej stacjonarnej
i wyjazdowej w zakresie nocnej i sSwigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze miasta Bytom

Proponowana kwota brutto na realizacj¢ zadania udzielania §wiadczen zdrowotnych dotyczacych
zapewnienia obslugi medycznej stacjonarnej 1 wyjazdowe] w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej na obszarze miasta Bytom wynosi tgcznie (PAKIET 1 + PAKIET 2 + PAKIET
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Brak mozliwo$ci skladania ofert czeSciowych. Udzielenie zamowienia mozliwe jest
w cato$ci przez jednego Wykonawcg.

OKkres obowigzywania umowy od 01.04.2022 1. do 31.03.2025 r.

Ryczalt zostal przydzielony przez SOW NFZ na okres do 31.06.2022 r.

Oswiadczenie Oferenta:

1. Oswiadczam, Ze spetlniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej(Dz. U. z 2013 r. poz.217 z
pozn. zm.).

2. Os$wiadczam, Ze zapoznatem si¢ z tre$cia ogloszenia o szczegdtowych warunkach konkursu
ofert

1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢ do

jej podpisania na warunkach okre§lonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4, Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamédwienia.
5. Oswiadczam, ze pozostang zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym



I prawnym.

7. Akceptuje czas trwania umowy.

8. Os$wiadczam, iz minimalna ilo$¢ oséb realizujacych przedmiot zaméwieniato:........... 0s6b.
9. Oswiadczam, ze wobec mnie / wobec powyzszych 0sob nie jest prowadzone postgpowanie
w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;.

10.  Oswiadczam , ze przedtozg polise OC zgodnie ustawg o dzialalnosci lecznicze;j.

11. Os$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy i1 wykorzystania informacji
uzyskanych w wyniku postgpowania konkursowego wytacznie do celéw ofertowych.

12. Os$wiadczam, ze akceptuje warunki lokalowe w siedzibie Oferenta i posiadam zgodne

Z wymogami wyposazenie w aparatur¢ i sprz¢t medyczny oraz $rodki transportu do realizacji
przedmiotu umowy.

13.  Os$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania ustug z nalezyta starannoscig 1 przy
zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

14. Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujagcymi przepisami NFZ.

15.  Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego §wiadczenie zdrowotne beda zgodne
wymaganiami okreslonymi przez NFZ.

16. Oswiadczam, ze posiadam w zakresie swojej dziatalnosci dostep do portalu potencjatu
udzielony przez SOW NFZ umozliwiajacy uzupetienie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu.
17.  Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien skladania

oferty stanem prawnym 1 faktycznym. Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem S$wiadomy
odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem falszywych o§wiadczen.

Podpis Oferenta:

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procedury postepowania konkursowego zgodnie
z ustawa z dnia 29.08.1997 r. 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 p0z.883).

Podpis Oferenta:



