Zalgcznik nr 2 do zapytanie ofertowego nr ZP/3/2022

QD FERTA 200 o onusnmnuaummammmans
do zapytania ofertowego nr ZP/3/2022

NAZWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow

NAZWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

.................................................................................................... PESEL:......coccooovivvmmiinnrin,
tel i email ...
ADRES DO DORECZEN:
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Skladam ofert¢ cenowa w nast¢pujacym zakresie:

Wartos¢ % za punkt od zrealizowane;j

SRR T procedury wedlug kodow JPG

udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej o
W Poradni Chirurgﬁ Og(’)lnej SN D 0
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

¥ przy zadaniu na kidre skladana jest oferta nalezy uzupetnié¢ oferowang stawke procentowq za punkt od

zrealizowanej procedury wg kodow JGP,



Lista osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach skiadanej oferty do zapytania

ofertowego nr ZP/3/2022:

Imie¢ i nazwisko

Numer prawa
wykonywania
zawodu

Kwalifikacje

Specjalizacja, stopien, dziedzina

.........................................

1. Oséwiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, specyfikacja oraz

projektem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

2. Oferuj¢ wykonywanie objg¢tych ogloszeniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, zgodnie z warunkami zawartymi

w szczegolowych warunkach konkursu.

3. Oséwiadczam, Zze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

4. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie oferowanych
$wiadczen zdrowotnych i utrzymam je przez okres obowiazywania umowy” lub zobowiazuj¢ sie
do zawarcia umowy ubezpieczenia z obowigzkiem przedtozenia jej w dniu ewentualnego

podpisania umowy."

5. Oséwiadczam, ze dysponuje¢ niezbedng wiedza i doswiadczeniem do wykonania zamowienia.

") niepotrzebne skreslié
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Miejscowos¢ i data

-------------------------------------------

podpis Przyjmujacego zamowienie




