Załącznik  Nr 1do 
       SzWKO/2024

..................................................
          miejscowość, data                                          

							
							 Miejsko-Gminna Przychodnia w Świeciu     
							              ul. Wojska Polskiego 80
                                                                                86-100 Świecie
0. OFERTA
0. na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie  wykonywania prac technicznych protetycznych dla Udzielającego zamówienia,
DANE OFERENTA

Imię.............................................................................................................................................
Nazwisko....................................................................................................................................
PESEL........................................................................................................................................
Nr wpisu do ewidencji o działalności gospodarczej................................................................
NIP.....................................................................REGON.............................................................
Adres prowadzonej działalności..............................................................................................
.....................................................................................................................................................
Adres korespondencji (o ile nie pokrywa się z adresem prowadzonej działalności)…......
....................................................................................................................................................
Tel. kontaktowy ..........................................................................................................................
Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w dziedzinie wykonywania prac techniczno-protetycznych   zgodnie z projektem umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych konkursem.


OŚWIADCZENIE OFERENTA ;

Działając w niniejszej czynności w imieniu własnym w związku ze złożeniem oferty w postępowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie  wykonywania prac technicznych protetycznych dla Udzielającego zamówienia, oświadczam, że;

Zapoznałem/(am) się z treścią ogłoszenia o konkursie, Szczegółowymi warunkami konkursu ofert, Regulaminem konkursu, Klauzulą informacyjną RODO oraz projektem umowy i nie zgłaszam zastrzeżeń.

1. Prowadzę  działalność w dziedzinie ..................................................., zarejestrowaną w rejestrze zgodnie z danymi wymienionymi na wstępie niniejszej oferty.
1. Świadczeń zdrowotnych udzielać  będę  osobiście.
1. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) Zobowiązuję się do przedłużenia  polisy OC na okres obowiązywania umowy. 
1. Kserokopie dokumentów , które zostały  załączone do oferty zgodnie z wymogami SWKO są w  oryginale w moim posiadaniu , do wglądu na żądanie Zamawiającego.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z prowadzonym wyżej wymienionym postępowaniem konkursowym na świadczenia medyczne. 
1. Ofertę składam w rodzaju ;  …………………………………………………..………………..  
1. Miejsce wykonywania świadczeń;……………………………………………………………..
Proponuję następujące warunki wynagradzania;
a) Ilość prac ...................................................................................
b) Prace techniczne protetyczne cena *za ; 
· protezę częściową, braki od 5-8 zębów………………………….…………………….
· protezę częściową, braki powyżej 8 zębów……..………………………………….…. 
· Protezę całkowitą …………………………………………………………………….…..
· Podścielenie protezy………………………………………………………………..........
· Naprawę protezy;………………………………..………………………………………..
*(wpisać właściwe, przy pozostałych wpisać nie dotyczy),


………………………………………………………….……………………...............………… 
                                                      (podpis oferenta)	

ZAŁĄCZNIKI:
1. Kopię dokumentów dotyczących dyplomu, innych uprawnień;
2. Wydruk wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEDIG); 
3. Kserokopia polisy OC;
4. Oświadczenie o przekazaniu dokumentów - Załącznik nr 2 do Szczegółowych warunków konkursu ofert;
5. Inne......................................................................................................................................................

 (odpowiednie zaznaczyć)
