Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Niniejszym skladam ofert¢ na udzielanie $wiadczei zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opicka zdrowotna w zakresie:

$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w miejscu zamieszkania lub
pobytu Swiadczeniobiorcy, na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 ty§ Swiadczeniobiorcow
w zakresie uzupelnionym —( zakres wyjazdowy ).

Miesigczna warto$¢ za realizacje $wiadczen:

1 Zobowigzuj¢ si¢ do udzielania w/w $wiadczer na zasadach okreslonych w:

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,

e Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz przepisach odrebnych, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z
zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscig.

2 W przypadku zmiany przepiséw prawa, o kitérych mowa w pkt., zobowiazuj¢ si¢ do

dostosowania warunkow udzielania §wiadczen do aktualnych wymogow okreslonych w/w

przepisami w trakcie trwania umowy.

Pieczatka i podpis



