Zatacznik nr 1 do Szczeglowych Warunkdw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogtoszenia 0 konkursie ofert DWOMP.11.42.102.2024 sktadam niniejsza ofertg
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez psychoterapeute dla pacjentow DWOMP
Oddziat — Centrum Medyczne Joannitéw w Poradni Zdrowia Psychicznego przy Qddziale
Dziennym Psychiatrycznym w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 30.04.2027T.

DANE O OFERENCIE:

Numer NIP (O8I OLYEZY) +orvvviivansenanisas canses vunvessas
Numer REGON (828N OYCZY) 1 vevvesessismmrcmn s s seenes
Numer PESEL (6281 GOWYCZY) <. venarrvneiis e soinenmnsiiens

Wopis do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk prowadzony przez Okregowa lzbe
LeKarska (el OtYCZY) - .vveinersrunssrmsstannnsssissins s s e s
Prawo wykonywania Zawodu (ezell otyozy) .........ooosrrinrims s
Numer telefonu z N KIBrUNKOWYM. .. ..o i it s s e s

Adres e-mail

1. Oferowana tygodniowo maksymalna liczba godzin realizacji zamowienia (badan /

konsultacji):

2. Oferowana cena jako cena brutto ..... % za 1 punkt rozliczeniowy NFZ za realizacje
zamoéwienia.

3. Platnoéé za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto
bankowe:

(nazwa banku i nr konta)
w terminie okreslonym umowa, od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury /
rachunku.

4. Doswiadczenie — liczba lat pracy jako psychoterapeuta

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych. Nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen. Oéwiadczam, ze nie cigzy na mnie wyrok
Sadéw Karnych/Sadow Dyscyplinarnych, nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie
karne/dyscyplinarne.

6. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje | uprawnienia niezbedne do wykonania
przedmiotu zaméwienia oraz dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem do
wykonania zamoéwienia.

7. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sig kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia stosownie do obowigzujgcych w tym zakresie przepisow.



8. Oswiadczam, ze jestem Zobowigzany oferty przez okres 30 dni od dnia otwarcia
ofert.

9. Oswiadczamy, ze w Przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia
umowy oraz przystgpienia do realizacji zaméwienia.

10. Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w SWKO dokumenty i o$wiadczenia, jako
zatgezniki:

Wroctaw, dnia ....... 04. 2024r.

podpis i pieczeé oferenta



