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Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny sportowej – rehabilitacja

Formularz oferty

Dane oferenta

Imię i nazwisko lub firma………………………………….…………………………………………..................

Adres…………………………………………………………………………………………………………..…...

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres zamieszkania lub siedziby): ………….…………………………………...….…………………………….…...………………………………..
Telefon:……………………………………… Fax: ………………………………………………………………

E-mail:……………………………………….. NIP:…………………………………………………..................

jeżeli dotyczy:

REGON: ………………………………………

Przedmiot oferty

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie zadania nr 1 zgodnie z określonym w ogłoszeniu przedmiotem postępowania i wzorem umowy.
Oferowana cena

Oferowane wynagrodzenie wynosi: 
1. Ryczałt za 1 miesiąc udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 2, z wyłączeniem ust. 4-6 oraz ust. 11 projektu umowy,  - ……………………… zł brutto (słownie: ………………………………………………………………..…..)
2. Dodatkowo poza wynagrodzeniem określonym w ust. 1 Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie brutto w wysokości:

a. …………………. zł (słownie: ……………….) za każdy dzień roboczy zapewnienia opieki medycznej podczas meczów rozgrywanych w Płocku (z zastrzeżeniem, że pierwsze cztery mecze nie podlegają opłacie);
b. …………………… zł (słownie: ……………………) za każdy dzień zapewnienia opieki medycznej podczas meczów wyjazdowych (na zlecenie SPR): Ligi Mistrzów (I i II faza), finału Pucharu Polski, ostatniej fazy play-off oraz rozgrywek o Puchary Europejskie – tylko w przypadku gdy świadczenie realizowane jest w dni robocze.

c. ……………..……… zł brutto (słownie: ……………………..) za każdą dodatkową godzinę uczestnictwa w treningu (na zlecenie SPR);

d. wykonywanie badań i konsultacji lekarskich oceniających funkcje układu ruchu wraz z wydaniem opinii: 
	Rodzaj konsultacji
	cena

	· przy przyjęciu zawodnika lub zakończeniu leczenia urazu i dopuszczenia zawodnika do gry z powodu niezdolności do gry powyżej 30 dni
	……………. ………………………..zł brutto

 (słownie………………………………………..…);



	· w trakcie leczenia urazu
	……………. ………………………..zł brutto

 (słownie………………………………………..…);


Oświadczenie oferenta

Oferent oświadcza, iż:

1. zapoznał się z ogłoszeniem o konkursie, zawierającym w szczególności przedmiot konkursu, kryteria oceny ofert oraz warunki stawiane oferentom, a także z projektem umowy i nie zgłasza zastrzeżeń do ich treści, 

2. spełnia wszystkie warunki stawiane oferentom wymienione w ogłoszeniu konkursowym,

3. gwarantuje ciągłość, kompleksowość, dostępność i wysoką jakość świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej oferty, 

4. jest związany ofertą do 30-go dnia od upływu terminu składania ofert, a w  przypadku wyboru niniejszej oferty podpisze umowę zgodnie z  projektem umowy w ciągu 7 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania konkursowego,
5. nie ciąży na nim wyrok Sądów Powszechnych ani Sądów Lekarskich i nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie przygotowawcze w zakresie prawa wykonywania zawodu lekarza. 

Załączniki

1. Kopia prawa wykonywania zawodu

2. Kopie dokumentów potwierdzającego uzyskanie specjalizacji
3. Kopia polisy obowiązkowego ubezpieczenia OC lub oświadczenie o przedłożeniu polisy

4. Kopia dokumentu potwierdzającego wpis do właściwego rejestru praktyk lekarskich 
5. Zaświadczenie od lekarza profilaktyka o zdolności do pracy,
6. Dokument potwierdzający odbycie szkolenia okresowego z zakresu bhp,
7. Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w pkt. 5 d, e, f wg Załącznika nr 1 do formularza oferty (Udzielający zamówienia może żądać przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnienie ww. warunków) - o ile dotyczy
8. Odpis aktualny z właściwego rejestru KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności

gospodarczej wydane nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert* 

W przypadku Oferentów, którzy w okresie ostatnich miesięcy świadczyli usługi w powyższym zakresie na rzecz Udzielającego Zamówienia, Oferent nie musi dołączać dokumentów wymienionych w pkt 1-7. Jednocześnie Oferent oświadcza, że posiada aktualne w/w dokumenty w siedzibie Udzielającego Zamówienia

…..………………………………..…………

            miejscowość, data

……………………………………………………

          




                                    (podpis i pieczęć oferenta)

( skreślić jeżeli nie dotyczy
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