Załącznik nr  1
FORMULARZ OFERTOWY
na wykonywanie usługi medycznej obejmującej: 
udzielanie świadczeń zdrowotnych   w ramach 



           

      osobom pozbawionym wolności odbywającym karę w Zakładzie Karnym w Starem Bornem oraz podległym mu Oddziale Zewnętrznym w Opatówku, a także prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej   i sprawozdawczości statystycznej.

I.  Dane oferenta:
1. imię i nazwisko, adres
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Telefon
…………………………………………………………………………………………………………
4. NIP
………..……………………………………………………………………………………………….
5. REGON
6. …………………………………………………………………………………………………………
7. Nazwa banku obsługującego
…………………………………………………………………………………………………………
8. Nr konta bankowego
………………………………………………………………………………………………………..
II. Załączniki:
Do przedmiotowej oferty załączam:
1. kopię  dyplomu ukończenia akademii medycznej;
2. kopię prawa wykonywania zawodu lekarza;
3. kopię dyplomu specjalizacji 
4. aktualny wyciąg z właściwego rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich 
5. wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub zaświadczenie                      o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej;
6. oświadczenie o niekaralności lekarza świadczącego usługi wchodzące w zakres objęty postępowaniem konkursowym;
7. klauzulę informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z przedmiotowym postępowaniem

8....................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………..
9........................................................................................................................................……………..
..................................................................................................................................…………………..
10..............................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………….
11..........................................................................................................................................…….........
.......................................................................................................................................………………
III. Oświadczenia i zobowiązania
1. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu i projektem umowy, akceptuję je w pełnym zakresie i nie wnoszę do nich jakichkolwiek zastrzeżeń.

2. Zobowiązuję się do dostarczenia do siedziby Zakładu Karnego w Starem Bornem,                          w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych    ubezpieczenia OC za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń objętych zakresem umowy zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

Ubezpieczenie powinno obejmować cały okres obowiązywania umowy, a data rozpoczęcia ubezpieczenia nie powinna być późniejsza od daty rozpoczęcia obowiązywania umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

3. Akceptuję termin związania ofertą. 
Proponowana kwota należności za realizację przedmiotu konkursu:
......................................................................................... złotych  brutto
(słownie: ………………………………………………………………………………./100), 
……………………………………………………

  






    (czytelny podpis oferenta)

