Zalacznik nr 1 do Szczegolowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Krosnie
38 — 400 Krosno, ul. Korczynska 57

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta* / imi¢ i nazwisko Oferenta:

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem dzialalnos$ci gospodarczej* / adresem

zamieszkania):

* dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Przedmiotem niniejszej oferty jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych
Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Kro$nie przez lekarza w zakresie posiadanych
kwalifikacji i uprawnien zgodnych z aktualnymi wymaganiami okre§lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia zgodnie ze wzorem umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

Oferent sktada oferte na udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych w obrebie pakietu nr:

pakiet nr 1 — Poradnia Otorynolaryngologiczna dla Dzieci (w tym diagnostyka onkologiczna)

pakiet nr 2— Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc (w tym $§wiadczenia pierwszorazowe i diagnostyka onkologiczna)
pakiet nr 3 — Poradnia Okulistyczna (w tym $wiadczenia zabiegowe)

pakiet nr 4 — Poradnia Alergologiczna (w tym $wiadczenia pierwszorazowe)

pakiet nr 5 — Poradnia Leczenia Jaskry (w tym $wiadczenia zabiegowe)

Oooooo

Oferent proponuje nastepujaca nalezno$¢ w obrebie danego pakietu:



- udziat w wartosci punktu rozliczeniowego zakontraktowanego przez Udzielajacego Zamowienia
z NFZ, w zakresie $wiadczen wykonanych w Poradni .......................... Wynosi
........................... 7t za kazdy zrealizowany i uznany przez NFZ punkt rozliczeniowy.

Pakietnr :...............
- udziat w wartosci punktu rozliczeniowego zakontraktowanego przez Udzielajacego Zamowienia
z NFZ, w zakresie $§wiadczen wykonanych w Poradni ... wynosi
........................... 7t za kazdy zrealizowany i uznany przez NFZ punkt rozliczeniowy.

Pakietnr :..............
- udziat w warto$ci punktu rozliczeniowego zakontraktowanego przez Udzielajacego ZamoOwienia
z NFZ, w zakresie $§wiadczen wykonanych w Poradni ... wynosi

........................... zt za kazdy zrealizowany i uznany przez NFZ punkt rozliczeniowy.

W zalaczeniu przedkladam**:

Niniejszym oSwiadczam, zZe:

1. Zapoznalem/am/ si¢ ze Szczegolowym Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert i przyjmuje
go bez zastrzezen.

Zapoznalem/am/ si¢ z tre$cia ogloszenia konkursu ofert.

Stan prawny zlozonych dokumentow nie ulegl zmianie na dzien ztozenia oferty.

Z}ozong ofertg pozostane zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.
Zapoznalem/am/ si¢ z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Wypelnitem/am/ obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec o0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem/am/ w celu uwziecia
udzialu w niniejszym postepowaniu konkursowym***

S~ LN

** yw przypadku, gdy Udzielajqcy zamowienia w swojej dokumentacji posiada juz ktorys z wyzej wymienionych zalgcznikow (aktualny),
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przediozenia oswiadczenia o tym, Ze dokumenty uwzglednione w punkcie/punktach
< ee e ... nie ulegly zmianie i znajdujq sie w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia.

*** Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej
»RODO”- w przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wylgcznie stosowanie obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust 4 lub art. 14 ust
5 RODO tresci osSwiadczenia Przyjmujgcy zamowienie nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

/pieczatka i podpis oferenta/



