zatgcznik do ogtoszenia

Wojta Gminy Jonkowo z dnia 26 lipca 2022r.

Oferta
Wynajmujgcy : Gmina Jonkowo, ul. Klonowa 2, 11-042 Jonkowo

Oferent

(NIP, REGON , PESEL)

Nawigzujac do ogtoszenia z dnia ....cccoceeveveveeenen. 0 pisemnym przetargu ograniczonym na
najem pomieszczen lokalu uzytkowego w budynku O$rodka Zdrowia w Jonkowie z
przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci w zakresie udzielania co najmniej podstawowych
Swiadczen zdrowotnych oferuje/my:

2. Deklaruje/my udzielanie gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie :

e osrodek zdrowia czynny codziennie od poniedziatku do pigtku od godz. 8:00 do
godz. 18:00

e udzielajacy codziennie swiadczen POZ ( lekarz rodzinny) oraz punkt pobran,
e Swiadczenia pielegniarki sSrodowiskowo- rodzinnej i potoznej.

3. Deklaruje/my opieke w miejscu zamieszkania pacjenta, ktérego stan zdrowia
uniemozliwia opieke ambulatoryjng.

4. Deklaruje/my informowanie $wiadczeniobiorcdw o zasadach i organizacji nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy o Swiadczeniach



oraz o okolicznosciach , w ktdrych deklaracja wyboru traci waznosé¢, w szczegdlnosci
przez umieszczenia , w sposéb widoczny i ogélnodostepny , informacji w miejscy
udzielania $wiadczen i w siedzibie Swiadczeniobiorcy.

Doswiadczenia zawodowe oferenta w swiadczeniu ustug medycznych:

Zaznaczy¢ wtasciwe ( poprzez wybér znakiem ,X”

0-5 lat [ ]
Powyzej 5 lat-10 lat [ ]
Powyzej 10 lat [ ]

Deklaruje/my prowadzenie bezptatnych dodatkowych specjalistycznych ustug
zdrowotnych pozgdanych przez Wynajmujgcego :

Lekarze specjalisci Harmonogram pracy (w godz./ w dniach/
(wpisac specjalnosé) w tygodniach/w miesigcach)

L.P.




7. Praca punktu poboru krwi

Zaznaczy¢ wtasciwe ( poprzez wybor znakiem ,X”)

Punkt poboru krwi czynny 2-3 razy w
tygodniu

Punkt poboru krwi czynny 4 razy w
tygodniu

Punkt poboru krwi czynny 5 razy w
tygodniu

8. Rejestracja pacjentéw na okreslong godzine ( niewtasciwe skreslié):

TAK NIE

9. Zapewnienie Swiadczenia ustug w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w godzinach
od 8:00 do 18:00 ( niewtasciwe skreslic¢):

TAK NIE

10. Swiadczenie ustug w petnym zakresie i wymiarze czasowym jako POZ( niewtasciwe
skreslic):

TAK NIE

11. Wadium zostato wptacone w kwocie ............... zwrot wadium nalezy przestac¢ na rachunek
bankowy nr

12. Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy sie z ogtoszeniem o przetargu , jego warunkami i nie
wnosimy do niego zastrzezen oraz uzyskalismy konieczng informacje i wyjasnienia do
przygotowania oferty.



13. Oferta wraz z zatgcznikami zostata ztozona na ............... ponumerowanych stronach.

14. W przypadku koniecznosci udzielania wyjasnien dotyczgcych przedstawionej oferty
prosimy o zwracanie sie do :

[MIE I NAZWISKO eiueieeeie ettt st et ettt e b et ettt e ese e e eaeeseeaeste st st sae st see e sensnnnn
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........................................ ,dnia .. 2022r

miejscowos¢

podpis oferenta / osoby(osdb)

upowaznionej do wystepowania w imieniu oferenta



10.

11.

Zataczniki :

Oswiadczenie, ze oferent zapoznat sie z zasadami obowigzujgcymi przy sktadaniu ofert
oraz warunkami przetargu , akceptuje je i przyjmuje bez zastrzezen.;

Oswiadczenie oferenta o spetnianiu wymagan w zakresie posiadania uprawnien w
prowadzeniu dziatalnosci w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu ze stanem technicznych pomieszczen lokalu
uzytkowego i przyjmuje je bez zastrzezen;

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego, jezeli oferta sktadana jest przez
podmiot podlegajacy wpisowi do KRS, w pozostatych przypadkach wpis do wtasciwych
ewidencji i rejestru ( dopuszczalne jest ztozenie kserokopii poswiadczonych rzez
oferenta);

Szczegdtowa pisemna informacja o sposobie zapewniania, co najmniej podstawowej
opieki zdrowotnej;

Szczegbdtowa informacja o sposobie zapewnienia innych swiadczen z zakresu ochrony
zdrowia, w tym Swiadczen specjalistycznych i ich rodzaju i opieki domowej ( osoby
obtozenie i przewlekle chore);

Oswiadczenie oferenta, ze podpisze umowe o Swiadczenie ustug z lekarzem POZ;

Oswiadczenie oferenta, ze do dnia 31 pazdziernika 2022r. wypetni wszelkie procedury
rejestrowe wymagane do prawidtowego funkcjonowania podmiotu leczniczego (POZ);

Szczegdtowa informacja o sposobie zapewnienia innych swiadczen z zakresu ochrony
zdrowia;

Dowdd wptaty wadium ( kserokopia);
W przypadku osoby reprezentujgcej oferenta :

- Upowaznienie ( petnomocnictwo ) do popisania i ztozenia oferty w oryginale lub kopii
potwierdzonej z oryginatem stosownie do przepiséw ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. —
Prawo o notariacie (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 1192 z pdzn . zm.) lub

- Kopia dokumentu ( innego niz petnomocnictwo). Kopia ta powinna by¢ potwierdzona ze
zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania oferenta.
Poswiadczenie za zgodnosc¢ z oryginatem winno by¢ sporzgdzone w sposdb
umozliwiajgcy identyfikacje podpisu.
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