Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa *

kod POCZIOWY «.ueveiiiiieiieiee, MiejSCOWOSE ..uvvvereeiiiniinannenns
=] S PP PRt fax .ooooviiiiinnnne,
Regon ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiin NP e e
W zalaczeniu przedkladam:**
1. W przypadku oséb fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji:
= kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

2. Zaswiadczenie o wpisie do (CEIDG) lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace, ze oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym
przedmiotem konkursu zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (zgodnie z art.
26 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

3. W przypadku podmiotéw leczniczych - aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

4. Decyzje o nadaniu numeru ,,REGON”.

5. Polise ubezpieczeniowa.

6. Orzeczenie o zdolno$ci do pracy.

UWAGA: Odpowiedni wpis powinien wykazywaé, ze miejscem wykonywania dzialalnosci jest Szpital
Wielospecjalistyczny
Powyzsze dokumenty nalezy ztozy¢ w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

Ilo$¢ zabiegéw chirurgii

Proponowany procent platnosci

Lp. | Rodzaj $wiadczenia nowotworéow  ztosliwych | NFZ wraz z dodatkami za
w tym nowotwordw piersi | wykonany zabieg chirurgii w
i tarczycy/ ilo$¢ | zakresie nowotworow ztosliwych
konsultacji w ramach | w tym nowotworéw piersi i
konsylium/ilos§¢  godzin | tarczycy/proponowana cena
udzielania Swiadczen | brutto w zt za jedng konsultacje w
zdrowotnych w Poradni w | ramach konsylium/ proponowana
okresie  obowiazywania | cena za jedna godzine udzielania
umowy $wiadczen zdrowotnych w
Poradni Chirurgii Ogélnej
1. Wykonanie  jednego zabiegu chirurgicznego
nowotworéw ztosliwych w tym nowotworéw piersi
i tarczycy (operator)
2. Wykonanie jednego zabiegu chirurgicznego
nowotworéw ztosliwych w tym nowotworéw piersi
i tarczycy (asysta)
3. Jedna konsultacje w ramach konsylium choréb
piersi
4. Jedna godzine porad w Poradni Chirurgii Ogélnej

Przyjmuje termin platnosci 30 dni, od dnia otrzymania faktury (rachunku) przez Katowickie Centrum Onkologii.

podpis oferenta

*do oferty nalezy dotaczy¢ proponowane dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach.




