Zatgcznik nr 2
do Ogtoszenia

konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
f/\ w zakresie: Okulistyka w oddziale jednego dnia
(+) Szpital Miejski

w Rabce-Zdroju

~ozpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.
Zatacznik nr 2: KONKURS OFERT Znak: SP.4240.1.2021

OFERTA na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur z zakresu
okulistyki (mozliwe do rozliczenia z katalogu swiadczen NFZ w ramach umowy jaka posiada
Udzielajacy zamoéwienia z NFZ ) w Oddziale Chirurgii Jednego Dnia Udzielajgcego Zamoéwienia

dla pacjentéw ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Data:

Imie i nazwisko / Nazwa Wykonawcy:

Adres / siedziba:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona www:

Odpowiadajac na konkurs oferuje ustugi medyczne na rzecz pacjentéow Szpitala Miejskiego w Rabce
— Zdroju Sp. z o. o. , o ktérych mowa w §3 Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert,
na nastepujacych warunkach:

Cena:

. % (stownie ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiinen, procent)” - wyrazona jako udziat procentowy
Przyjmujacego Zamdwienie w realizowanych swiadczeniach bedacych przedmiotem umowy wedtug punktaciji
i cen wynikajgcych z zawartej umowy Udzielajgcego Zamowienie z NFZ — 100 % (aktualna warto$¢ umowy
z NFZ wraz z ceng za punkt, dostepne na stronie internetowej Matopolskiego OW NFZ — www.nfz-krskow.pl

w zakfadce ,informator o umowach”).



Zatgcznik nr 2

do Ogtoszenia

konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie: Okulistyka w oddziale jednego dnia

Oswiadczenia:

Wszelkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i nie zgtaszam zastrzezen.

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w Ogtoszeniu.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamodwienia.
Uwazam sie zwigzany ofertg na czas wskazany w Ogtoszeniu

Zobowigzuje sie do wykonywania ustug zgodnie ze ztozong ofertg

N oo o M 0w PR

Zapewniam ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane

a. ze szczegolng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi
aktualnymi standardami z zakresu badan diagnostycznych oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

b. przy uzyciu sprzetu medycznego sprawnego i w petni bezpiecznego, gwarantujgcego pacjentowi
ochrone jego zycia i zdrowia. (jesli ma przywiez¢ swoj sprzet)

8. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang

W WYSOKOSCi .....ceevvenenn. obejmujgcg Ustugi $wiadczone przez zgtoszony personel (Zobowigzuje sie
do przedtozenia kopii polisy OC na réwnowarto$c ..........c..cccceevvvvininnnnn. na dzien podpisania umowy.)*
Dnia ..o Podpis i pieczatka...........cooviiiiiii
Zatgczniki:
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