Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Postepowania o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Osrodku Wczesnej
Interwenciji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin, ul.

Pétnocna 3, 20-064 Lublin.

1. Dane

Dane oferenta

Imie:

Nazwisko:

PESEL

Nr prawa wykonywania zawodu:

Specjalizacja w zakresie:

Nr dokumentu specjalizacji (nie dotyczy osob w trakcie specjalizacji):

Nr rejestru indywidualnej (specjalistycznej) praktyki lekarskiej

NIP:
REGON:

Adres indywidualnej praktyki lekarskiej

Adres do korespondenciji

Telefon




2. Propozycja ofertowo-cenowa

1.
2.

Stawka (brutto) za godzine udzielania SWIadCZeN: .oceeeecccnisiienas zt.

Deklarowana liczba dyzurdw w miesigcu: ............. (dyzur 12-godzinny)

3. Oswiadczenia

315

Oéwiadczam, ze zapoznatem sig z tredcia ogtoszenia o zamowieniu, istotnymi
warunkami zamowienia (,IWZ") oraz projektem umowy i nie wnoszg do nich
zastrzezen.

Oferuje wykonywanie objetych ogtoszeniem éwiadczen zdrowotnych na rzecz
Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie, zgodnie z warunkami zawartymi w
istotnych warunkach zamowienia.

Odwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oéwiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
oferowanych $wiadczen zdrowotnych i utrzymam je przez okres obowigzywania
umowy” lub zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia z obowigzkiem
przedtozenia jej w dniu ewentualnego podpisania umowy.”

Os$wiadczam, ze dysponuje niezbedna wiedza i doswiadczeniem do wykonania
zamowienia.

*) niepotrzebne skresli¢

Zataczniki

1. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru (specjalistycznych) indywidualnych praktyk
lekarskich

2. Poswiadczona kopia dyplomu lekarza

3. Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza

4. Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych specjalizacji lub
poswiadczajacych odbywanie specjalizacji.

5. Poswiadczona kopia polisy OC lub inny dowod zawarcia umowy ubezpieczenia OC

(np. dowdd uiszczenia sktadki).

..... sasnsensssnennne T R L L LR L L T T T P P PP T T L L)

miejscowosc¢, data pieczatka, podpis oferenta



