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FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów w ramach lecznictwa otwartego w poradni ginekologiczno-położniczej
Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów w ramach lecznictwa otwartego w poradni ginekologiczno-położniczej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie, ul. Armii Krajowej 22, 28-400 Pińczów przy zaproponowaniu następujących stawek wynagrodzenia tj.
- aktualna na dzień zawarcia Umowy wysokość kontraktu z NFZ na Poradnię  Ginekologiczno-Położniczą ZOZ w Pińczowie wynosi 4 642,00 zł miesięcznie.

- z wyżej wskazanej kwoty 30 % będzie pobierał Udzielający zamówienia, natomiast 70 % będzie stanowiło wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie.

- koszt badań zlecanych laboratoriom przez Przyjmującego zamówienie, będzie odejmowany od wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie zgodnie z fakturami wystawianymi przez laboratoria.

- Przyjmujący zamówienie do wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą Umową może używać swojego urządzenia USG typ ………………….... Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do posiadania i utrzymywania w stosunku do w/w urządzenia aktualnych badań technicznych oraz ważnych paszportów technicznych, oraz oświadcza, że wskazane urządzenie spełnia wszelkie wymagania do używania w podmiotach leczniczych.

- wykonywanie przedmiotowych świadczeń zdrowotnych w poradni  Ginekologiczno-Położniczej w ustalonych godzinach w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku).
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Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Oferenta lub właściwie umocowanych

