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FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu ofert na udzielanieswiadczen zdrowotnych
w zakresie onkologii i radioterapii, porady i konsutacje onkologicznie i radioterapeutyczne,
koordynowanie procesu diagnostyczno-leczniczego gaota onkologicznego w ramach konsyliow
onkologicznych w
Szpitalu Uniwersyteckim Nr 2 im. dr Jana Biziela wBydgoszczy

1. | Imie, nazwisko,

adres lub nazwa i siedziba oferenta,
NIP

nr prawa wykonywania zawodu **

2. | Okrélenie warunkow lokalowych,
wyposaenia w sprzt i aparatug medycza,
srodki transportu,dczndici itp 4o Pedmietow

leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 u.d.l.,

3. | Kwalifikacje zawodowe, w tym stogie
specjalizaciji:
*liczba i kwalifikacje os6b udzielggych

okreslonych w ofercigwiadczeé
zdrowotnycH"’t' podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa

art. 4 u.d.l.,

4. | Kwota nalenosci:

« stawka godzinowa: = | zl/godz.
. miesbczna prowizja: .................................... z%/godz.
* za udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczeé zdrowotnych w poradni: ......................................... wadtd porady

*** niepotrzebne skréi¢
** dotyczy indywidualnych praktyk lekarskich i pigjniarskich
*wypetniane w przypadku podmiotéw leczniczych, 6rgm mowa w art. 4 ustawy z dnie 15.04.2011 o dhiakci leczniczej (Dz.U.2013.217)

(podpis oferenta)
Oswiadczamze:
1/ zapoznalem/amesk trescig ogloszenia,
2/ zapoznalem/amesk trescig wzoru Umowy o udzielanie zamowienia $véiadczenie zdrowotne i nie wnaszastrzeen do postanowigé umowy,
3/ nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywaniaahwani ograniczony/a w wykonywaniu oiianych czynnéci medycznych na podstawie przepiséw o
zawodaclh lekarza i lekarza dentysty lub przepisdzbach lekarskich / przepiséw o zawodachggjeiarki i potaznej lub przepiséw o samadzie pietgniarki i
potaznej;
4/ nie jestem pozbawiony/a rliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczenigoudka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawiega w
wykonywaniu zawodu zastosowanynodkiem zapobiegawczym,
5/ nie bylem/am ukarany/a kazawieszenia prawa wykonywania zawodu (dot. tytkatzy),
6/ posiadam co najmniej dwuletniesdéadczenie w wykonywaniu zawodu (dot. tylko pgtiarki / pot@nej),

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie swoich danych osobowych przezeligrego zamoéwienie na potrzeby zwane z przeprowadzeniem niniejszego konkursu
ofert.

Yniepotrzebne skgti¢

(podpis oferenta)



