Załącznik nr. 1
Formularz  Ofertowy 
	Dane Oferenta

	Imię i nazwisko lub nazwa 

	

	Adres zamieszkania lub siedziby

	

	Numer telefonu
	

	Miejsce/zakres  oferowanych świadczeń medycznych 
	

	Wykonywany zawód 
	

	Posiadane kwalifikacje 

Specjalizacje  / inne
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia na świadczenia lekarskie w Hospicjum Stacjonarnym

	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych podczas normalnej ordynacji w dni codzienne w godz. 7.30 – 15.00
	……………….….. zł
stawka  za 1 godzinę 
	……………………

średnia liczba godzin w miesiącu 

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych po czasie normalnej ordynacji w dni codzienne w godz. 15.00 – 7.30 
i dni świąteczne
	……………….….. zł
stawka za 1 godzinę
	……………………

średnia liczba godzin w miesiącu 

	Uwagi oferenta …………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………..………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………


 …………………….., .………..…….……..……..

data    

Podpis oferenta
Oświadczenie oferenta 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert 
i materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuję je bez żadnych zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni. 
4. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia i na warunkach określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert oraz w mojej ofercie. 
5. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 
6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie z dnia 10 maja 2018r. 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.) oraz ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

……………………..dn.……………………………
Podpis oferenta
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