                                                                                                                                      Załącznik nr 1


Imię i nazwisko/Nazwa firmy 
.................................................

Adres do korespondencji

..................................................
..................................................
NIP.......................………........
Tel/fax .....................................
e-mail na który będzie wysyłana korespondencja           .…………………………………………….   

OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie ofert na świadczenia usług zdrowotnych –                           oferuję świadczenie usług zdrowotnych w zakresie:

Część 1. Świadczenie usług zdrowotnych przez lekarzy specjalistów w zakresie anestezjologii              i intensywnej terapii w postaci dyżurów w miejscu i dyżurów niestacjonarnych w celu zabezpieczenia zabiegów operacyjnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin Al. Racławickie 23 po godzinach normalnej ordynacji.

Stawka .............. zł/h brutto za dyżur w miejscu
Stawka .............. zł/h brutto za gotowość do świadczenia usług na wezwanie

Stawka .............. zł/h brutto za każdą godzinę świadczenia usług  w miejscu  w wyniku  wezwania       potwierdzonego elektronicznym rejestratorem czasu pracy

Część 2. Świadczenie usług zdrowotnych przez lekarzy specjalistów w zakresie anestezjologii                       i intensywnej terapii i przez lekarzy posiadających I stopień specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w Bloku Operacyjnym 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, Lublin Al. Racławickie 23. 

Stawka .............. zł/h brutto za pierwszą godzinę znieczulenia
Stawka .............. zł/h brutto za każdą następną godzinę znieczulenia

Część 3. Świadczenie usług zdrowotnych przez lekarzy specjalistów w zakresie anestezjologii                      i intensywnej terapii w Oddziale Intensywnej Terapii 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, Lublin Al. Racławickie 23. 

Stawka .............. zł/h brutto

Ponadto oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

2. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych                  we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez udzielającego zamówienie. 


3. Posiadam możliwość wykonania świadczeń na warunkach podanych w materiałach konkursowych oraz wzorze umowy.

4. Posiadam możliwość realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami NFZ i poddam się kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielającego zamówienie.

5. Oferta została złożona na .............. stronach. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami                do oferty są ponumerowane od nr .......... do nr .............

6. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................
  Data ..........................                                                           .......................................................







   (podpis i pieczęć Oferenta)
