ZESPOL @D

OPIEKI &% Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
Sekretariat tel.: (71) 311 63 04,
ZDR.OWOTNE]. e-mail: sekretariat@zozsk.pl
w Swietej Katarzynie NIP 896-117-45-21 REGON 930393011
KRS 0000003121
Zalgcznik Nrl
FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

(wpisa¢ odpowiedni zakres zgodnie ze ,,Szczegotowymi warunkami konkursu™ i rodzaj umowy)

Imie¢ i nazwisko:

PESEL.: TELEFON: E-MAIL:

1. Kryterium oceny:

a) Cena: procent (%) wartosci punktu oczekiwanego przez lekarza od
kazdego punktu uzyskanego przez Zamawiajgcego od Narodowego
Funduszu Zdrowia z tytutu realizacji przez Oferenta Swiadczen objetych
przedmiotem postepowania:

2. Nr prawa wykonywania zawodu:

Do oferty zalaczam poswiadczone kopie:*

1. Indywidualna praktyka lekarska
- dyplom lekarza,

- potwierdzonej za zgodnos¢ kopii prawa wykonywania zawodu,
- specjalizacje oraz dokumenty poswiadczajace dodatkowe uprawnienia,

- Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, DIL

0Z w Swietej Katarzynie OZ w Siechnicach
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OPIEKI &% Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie
- Sekretariat tel.: (71) 311 63 04,

ZDROWOTNEI e-mail: sekretariat@zozsk.pl
w Swigtej Katarzynie NIP 896-117-45-21 REGON 930393011
KRS 0000003121
- Ksiega rejestrowa w DIL,
- Centralna Ewidencja i informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (dotyczy osob

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza),

- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej (dotyczy oséb prowadzacych dziatalnosc
gospodarcza),

- wpis do rejestrow: wojewody, wiasciwych izb lub inny dokument zezwalajacy na
prowadzenie dziatalnosci (w zakresie, ktory dotyczy danego oferenta).

- Oswiadczenia Oferenta,

- informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022
r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego, zgodnie z przepisami art. 21 ust. 3-8 ustawy z dnia 13 maja 2016
r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciag na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz.560) nie starsza niz sprzed trzech miesiecy przed
terminem sktadania ofert.

- Klauzula informacyjna i zgoda rekrutacyjna

Swieta Katarzyna,........................ 2024r.

Data, piecze¢ i podpis Oferenta

* Dokumenty wymienione w ust. 1 moga by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem”

przez Oferenta.

_ 0Z w Swietej Katarzynie OZ w Siechnicach
ul. Zeromskiego 1, 55-010 Swieta Katarzyna WWW.ZOZSk.pl ul. Kolejowa 15, 55-011 Siechnice
Rejestracja (71) 311-62-99 Rejestracja (71) 311-55-17





