Szpital Wojewddzki w Poznanin
ul, Juraszéw 7/19
60-479 Poznad, tel. (61) 821-22-00

1. Nazwa Oferenta:

<.ca Dyrektora gs. mied

Zatwierdzam: ....0..... A

Zalacznik nr 1 dd

FORMULARZ OFERTOWY

2. Adres oferenta:

3. Zarejestrowany w:

4, Numer NIP:

5. Numer REGON:

6, Nr telefonu:

7. Kwota naleZnodci za realizacj¢ zamoéwienia (cena za 1 godzing brutto):

Z tytutu samodzielnie realizowanych Swiadczef objetych Umowa, oferuje wynagrodzenie w wysoko$ci*:
D vevrvennn Zotych brotto (lownice:

podstawowej ordynacji czasu pracy;

b) i iern Ztotych brutto (ownie: stotyel 90/ 150)

podczas petnienia dyzurdéw medycznych;

¢) Procedura MO12 .........

ztotych brutto (omnier ........ b s et e

lub ... ..% od warto$ci wykonanej procedury ginekologicznejs

d) ProceduraMC2 ......... Ziotych DIULLO ((40mnie: v ivs i e
lub .o % od warto§ci wykonanej procedury gmekologmzne;,

e¢) Procedura MC3 ......... zlotych brutto (omwnze: .
lub .. .ceveevnn. % od wartosci wykonanej procedury gmekologlczne],

f} Procedura MC6 ......... zlotych brutte (downier ........... bt s ren
lub ...... ..% od wartosci wykonanej procedury ginekologicznej;

) Procedura M1l ......... .ziotych brutto (sownie: .. et
lub ...... ..% od wartosci wykonane] procedury gmekologlczne],

h) ProceduraM12 ......... zlotych brutto (ownie: «..v.v v ererian. et e -
lub...... ..% od wartoci wykonanej procedury ginekologicznej;

) Procedura M13 . ziotych DEULLO (20mer < cveiisrreeeeeere et e e e ea ena

lub...........

.. % od wartosci nanej procedury ginekologicznej;
P

hotych %/ 100) za kaidy godzing w

yezaych

za kazda godzing

0/ 190 sdotych brutto)

00/ 105 2hotych brutto)

voer O 300 Shotyeh brutto)

9/ 100 2Aotyeh brutto)

coer 0f 10y ghotych bruito)

0/ w0 stotych brutin)

9/ 100 sdotych brity)




Szpital Wojewodzki w Poznaniu
ul. Juraszow 7/19
60-479 Poznan, tel, (61) §21-22-00 ZatwiotdZann! ..ovuveeeiircee e

Zalacznik nr 1 do Warunkéw Konkursu Ofert

) ProceduraM20 ......... Zotych brutto flemmie: ...oonniveninnen.. e rneeennenesenansassvnvene s 9 100 Sotyoh Brutio)
b ..covrenr e % od wartocl wykonanej procedury ginekologicznej;
K ProceduraM21 ........, ztotych brutto (ownic: .. e er et ve i tes s ne e seven snanonnn s OF o Zh0tych brutto)
Iub ...ccc.vvve... % od wartobci wykonanej procedutygmekologlcznej,
8. Czas tIWAMIA TIMOWY Soeein it it vis it men nee se ser cor ces ss sen oe et eeh 400 400 bbe nhe mee 458 s0s b0t 100 sos 2o bus o0

9. Os$wiadczam, 7e zapoznatem sie z ireécig ogloszenia o konkursie ofert w sprawie o udzielenie zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu.

10. Oéwiadczam, Ze zapoznatem si¢ z warunkami konkursu i trefcig umowy i nie wnosz¢ do nich Zadnych
zastrzezen., l

11. O$wiadczam, ze nie jest sttong umowy zwartej z NFZ w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
- tym samym nie zachodzg przestanki, o ktorych mowa w art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27
sietpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 146 z péin. zm.),

12. Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:

(czytelny podpis i pieczqtia Oferenta
lub osoby uprawnione] do jego, data, miejscowoié)



