FORMULARZ  OFERTOWY
1. Nazwa Oferenta i adres siedziby: ……………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………...


……………………………………………………………………………...

2. Nr wpisu do właściwego rejestru podmiotów leczniczych * ……………………………………………………………………………...
3. Nazwa organu dokonującego wpisu ..……………………………………...
……………………………………………………………………………...

4. REGON* ……………………………….

5. NIP* ……………………………………

6. Kwalifikacje osób realizujących świadczenia zdrowotne objęte postępowaniem konkursowym *
	Lp
	Imię i nazwisko lekarza
	Rodzaj posiadanej specjalizacji
	Nr wpisu do rejestru lekarzy * 
	Nr prawa wykonywania zawodu *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Miejsce/a wykonywania świadczeń: nazwa, adres, telefon, godziny pracy
a) ………………………………………………………………………...……………………………………………………………………….…………


...………………………………………………………….............................

b) ………………………………………………………………………...……………………………………………………………………….…………


...…………………………………………………………...........................

8. Uzupełniające konsultacje specjalistyczne i badania diagnostyczne w zakresie:





Poradnie/pracownie własne

Umowy z innym jednostką*
· Neurologii
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[image: image2.bmp]
· Okulistyki



[image: image3.bmp]



[image: image4.bmp]
· Otolaryngologii



[image: image5.bmp]
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· Audiometrii



[image: image7.bmp]
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· Spirometrii
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· EKG
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· Diagnostyki laboratoryjnej
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[image: image14.bmp]
9. Ustalona przez Samorząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego stawka za:
    
a/ badania lekarskie kandydatów do szkół ponadpodstawowych i   
ponadgimnazjalnych lub wyższych, uczniów tych szkół oraz studentów, 
którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiów są narażeni na 
działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla 
zdrowia

   - badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia
   - 26,00 zł

   - badanie lekarza specjalisty





   - 24,00 zł

   - badanie diagnostyczne





   - 14,00 zł

   - badanie analityczne






   -   8,50 zł

   - wydanie ponownego orzeczenia przy zmianie kierunku nauki -  8,00 zł

Proponowana przez Oferenta cena i liczba badań:

    





Cena


Liczba badań

    - lekarza medycyny pracy

………….

………….
    - lekarzy specjalistów


………….

………….
    - diagnostycznych


…………

………….
    - analitycznych



…………

………….
b/ badania z zakresu czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby 
zawodowe lub inne związane z wykonywaną pracą dla pracowników objętych 
opieką profilaktyczną na terenie miasta Grudziądza 

    - porada lekarza medycyny pracy


24,00 zł

    - porada lekarza specjalisty



24,00 zł

    - badanie diagnostyczne



14,00 zł

Proponowana przez Oferenta cena i liczba:







Cena


Liczba badań
     - porad lekarza medycyny pracy

………….

………….
     - porad lekarzy specjalistów


………….

………….
     - badań diagnostycznych


…………

………….    
………………………….., dnia……………








………………………………








             (pieczęć i podpis oferenta)

UWAGA!


Do formularza ofertowego należy dołączyć w formie załączników potwierdzone kserokopie następujących dokumentów: 
1. Umowy lub promesy na wykonywanie konsultacji specjalistycznych i/lub badań diagnostycznych wynikających ze wskazówek metodycznych w sprawie przeprowadzania badań profilaktycznych.
2. Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zawarta na czas obowiązywania umowy z WOMP lub zobowiązanie do jej posiadania w chwili podpisywania umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami 
3. W przypadku gdy Oferent sprawował/sprawuje opiekę profilaktyczną nad uczniami - Umowy ze szkołami w zakresie opieki profilaktycznej nad uczniami, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu narażeni są na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia. 
4. W przypadku gdy Oferent zamierza sprawować opiekę profilaktyczną nad uczniami – PROMESA na zawarcie umowy w w/w zakresie.

UWAGA!   - dotyczy punktu 3 i 4 


Opiekę profilaktyczną nad uczniami danej szkoły może sprawować tylko jeden
podmiot.
5. Oznaczone w formularzu ofertowym znakiem (*) 
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