FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE OFERENTA:

1. imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………….

2. specjalizacja………………………………………………………………………………………………………..

3. NIP……………………………………………………………………………………………………………………….

4. regon……………………………………………………………………………………………………………………

5. nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej……………………………………………….

6. nr prawa wykonywania zawodu………………………………………………………………………….

II. OFERTA CENOWA:

Za realizację powyższych czynności oczekuję należności w wysokości:

1 ………………. zł./brutto/ ryczałtu za udzielnie świadczeń zdrowotnych w oddziale kardiochirurgii w godzinach od 7.00 do 14.35 oraz zabezpieczenie dyżurów medycznych.  Ryczałt obejmuje wykonanie zabiegów operacyjnych do wysokości kwoty kontraktu z NFZ oraz MZ a w przypadkach ratujących życie zabiegów ponad limit określony w umowie z NFZ.

2. ………………….zł/brutto/ ryczałtu za udzielnie świadczeń zdrowotnych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej w godzinach od 7.00 do 14.35 oraz zabezpieczenie dyżurów medycznych.  Ryczałt obejmuje opiekę anestezjologiczną podczas zabiegów operacyjnych. 

3 …………………..zł/brutto/ ryczałtu za pełnienie funkcji kierownika oddziału

4…………………….zł/brutto/ za zabezpieczenie perfuzji w trakcie zabiegów  
III.OŚWIADCZENIE OFERENTA:
 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz specyfikacją istotnych warunków przetargu  w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych w oddziale kardiochirurgii/anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej   w ramach kontraktu całościowego .

 Nie wnoszę żadnych zastrzeżeń odnośnie treści ogłoszenia oraz wymogów formalno-prawnych określonych przez zamawiającego . 

………………………………….

Podpis oferenta
