Zalacznik nr 1 do Szczegotowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jedliczu,
ul. Romualda Traugutta 3, 38-460 Jedlicze

FORMULARZ OFERTOWY

0 prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczag 0 nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej
( we wiasciwym okienku wpisac znak X )

Nazwa Oferenta* / imie i nazwisko Oferenta:

Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa sie z adresem dziatalnosci gospodarczej*

[ adresem zamieszkania):

* dotyczy podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg

Przedmiotem niniejszej oferty jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Jedliczu oraz jego jednostkach organizacyjnych przez lekarza specjaliste
w zakresie medycyny rodzinnej uprawnionego do zbierania deklaracji wyboru lekarza poz.

Oferent sklada oferte na udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych w POZ
Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Jedliczu oraz jego
jednostkach organizacyjnych ze wskazaniem co najmniej jednego miejsca udzielania
Swiadczen (POZ Jedlicze lub POZ Jaszczew), w ktorym wykonywane bedg swiadczenia wg
harmonogramu 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku gdzie lekarz bedzie
przyjmowat deklaracje wyboru lekarza poz swiadczeniobiorcow Udzielajgcego Zamdwienie
oraz minimum 2 dni w harmonogramie innych jednostek organizacyjnych.

Zaproponowany harmonogram w ujeciu tygodniowym powinien przewidywac przecietnie
tacznie we wszystkich miejscach udzielania swiadczenn do 160 godz. miesiecznie ale nie
miej niz 100 godz. miesiecznie we wszystkich wymienionych w ofercie miejscach udzielania
Swiadczen.



Harmonogram | POZ Jedlicze POZ Jaszczew POZ Moderowka | POZ Potok
poniedziatek |od godz..... do|od godz..... do |od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

gabinet gabinet gabinet gabinet

od godz..... do|od godz..... do | od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe
wtorek

od godz..... do|od godz..... do | od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

gabinet gabinet gabinet gabinet

od godz..... do|od godz..... do | od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe
Sroda

od godz..... do|od godz..... do | od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

gabinet gabinet gabinet gabinet

od godz..... do|od godz..... do|od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe
czwartek

od godz..... do|od godz..... do|od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

gabinet gabinet gabinet gabinet

od godz..... do|od godz..... do|od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe wizyty domowe
pigtek od godz..... do|od godz..... do|od godz..... do|od godz.... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

gabinet gabinet gabinet gabinet

od godz..... do|od godz..... do | od godz..... do|od godz..... do

godz..... godz..... godz..... godz.....

wizyty domowe

wizyty domowe

wizyty domowe

wizyty domowe

(wybor zaznaczyC znakiem X, uzupetni¢ wybrany wariant)




oWynagrodzenie miesiecznie w wysokosci brutto ......... % z 1/12 rocznej stawki
kapitacyjnej lekarza poz korygowanej z zastosowaniem wspotczynnika przypisanego do
przedziatu wiekowego $wiadczeniobiorcy, ktory imiennie wskazat lekarza sktadajgcego
niniejszg oferte w deklaracji wyboru Swiadczeniodawcy i deklaracja zostata pozytywnie
zweryfikowana przez NFZ do naliczenia zaptaty za dany miesigc rozliczeniowy.

lub

oWynagrodzenie miesiecznie w wysokoSCi .................. zt brutto za kazdg godzine
udzielania Swiadczen lekarskich zrealizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej.

(wybor zaznaczy¢ znakiem X)

2. Proponowany czas zawarcia umowy:
o od dnia 1 kwietnia 2025 r. do dnia 31 marca 2026 r.

o od dnia 1 marca 2025 r. do dnia 31 marca 2027 r.
o od dnia 1 marca 2025 r. do dnia 31 marca 2028 r.

W zatgczeniu przedktadam™**:

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am/ si¢ ze Szczegétowym Regulaminem Przeprowadzania Konkursu
Ofert i przyjmuje go bez zastrzezen.

2. Zapoznalem/am/ sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

3. Stan prawny ztozonych dokumentéw nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty.

4. Zlozong oferta pozostane zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

5. Zapoznalem/am/ si¢ z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje
je bez zastrzezen.

6. Wypetnitem/am/ obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/am/ w celu uwziecia udzialu w niniejszym postepowaniu
konkursowym?®***

* w przypadku, gdy Udzielajgcy zamowienia w swojej dokumentacji posiada juz ktory$ z
wyzej wymienionych zatgcznikow (aktualny), Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do
przedfozenia o$wiadczenia o tym, Zze dokumenty uwzglednione w punkcie/punktach
..................... nie ulegty zmianie i znajdujg sie w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia.

*** Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE
(ogodlne rozporzgadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej
~,RODO™- w przypadku gdy Przyjmujgcy zamoéwienie nie przekazuje danych osobowych
innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgcznie stosowanie obowigzku
informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia

3



Przyjmujgcy zamowienie nie skfada (usuniecie tresci osSwiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

/pieczatka i podpis Oferenta/



