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Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 13
z dnia 02 grudnia 2015 roku

..................................................

(miejscowosc i data)

Zaklad Lecznictwa Odwykowego
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

...........................................................

(nazwa i adres zamawiajacego)

OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii, w komoérce organizacyjnej
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Nr rejestr. podmiotu wykonujgcego dzialalnosdc lecznicza OIL ..o,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii

zgodnie z projektem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

A Zapoznal sie z tredcig gloszenia o konkursie, szczegélowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zglasza zadnych zastrzezen,

A Swiadczeri zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego,

A Prowadzi dzialalnoéé¢ lecznicza w dziedzinie psychiatrii, zarejestrowana w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w OIL zgodnie z danymi wymienionym na
wstepie niniejszej oferty,

A Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowiazuje si¢ do
przedluzenia polisy OC na okres obowiazywania umowy.

4 Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zalaczonych do oferty

Deklaracja ofertowa w zakresie psychiatrii dla (wypelni¢ wlasciwe):

a) Poradni Tevapii Uzalezinienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia (PTUiW - 1744) w Dusznikach

Zdroju:
godziny pracy w: poniedzialek............c.........
witoteke o niinn
3 o8 b T e
ezwartekini g
Platele. s vt
faczna liczba godzin ...................., ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczaltowa za miesigc kalendarzowy: .............. zt/brutto

Dzialalnos¢ lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoécia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

b) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (PTUiW - 1744) w Kamiennej
Gorze:

godziny pracy w: poniedziatek......................

.................... , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
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kwota ryczaltowa za miesigc kalendarzowy: .............. zl/brutto

WartOSC LPUAKEL et e ottt zl/brutto

Dzialalnos¢ lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscig

podstawowg/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP - 1700) w Kamiennej Gérze:

godziny pracy w: poniedzialek.....................

laczna liczba godzin ........ccc...... , ktore wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczaltowa za miesiac kalendarzowy: .............. zZt/brutto
wartose b punlett coovvnnnnn st s z1/brutto

Dzialalnos¢ lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

d) Calodobowy Oddzial Terapii Uzalezniesi (COTU - 4740) w Czarnym Borze:
godziny pracy w: poniedziatek.....................

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
kwota ryczaltowa za miesigc kalendarzowy: .............. zt/brutto
wartos¢ 1 godziny udzielanych $wiadczen .................... z1/brutto

Dzialalnos¢ lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnocia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)
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d) Catodobowy Oddzial Podwdéinej Diagnozy (COPD - 4754) w Czarnym Borze:
godziny pracy w: poniedzialek.............c.........

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczaltowa za miesigc kalendarzowy: ............. zt/brutto
wartosé 1 godziny udzielanych $wiadczet ... ..oovvveveeno. z1/brutto

Dziatalnosé lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczyc¢ wlasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionef do podpisania i ztozenia oferty)

Czarny Bor 2015-12-02
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