Zatgcznik Nr 1
do Szczegétowych warunkdéw konkursu ofert
nr postepowania: KO/L/11/25/LSO/AC

FORMULARZ OFERTOWY
Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, pl. Hirszfelda 12, skladam niniejsza

oferte na udzielanie Swiadczen z zakresu badan TK w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j

DANE O OFERENCIE:

NFINIP e e s s NF REGON ...ttt sttt e
NF el e E-MNALT 1 e et e e
Nr Prawa Wykonywania Zawodu .........ceeuecveeveneseceeneeseiecee e

Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ [€CzNICzg ..ooovveeeeveveieieieiirerceree e

Numer zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do rejestru indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub  grupowej praktyki lekarskiej wytgcznie w  przedsiebiorstwie podmiotu
1Yo oY or.4= = Lo TR

1. Kwalifikacje zawodowe oferenta lub personelu, przy udziale ktérego beda udzielane $wiadczenia

ZATOWOLNE: c.eiieeeeecte ettt ettt cte e e e b bet e e sbeetesaeesaessesse s sbesbease st aessesas s sheeaeensarsaesbensenssessesteansernenes
2. Posiadam ............ letnie doswiadczenie zawodowe w udzielaniu Swiadczen objetych konkursem.
3. Proponowany harmonogram udzielania Swiadczen
ZATOWOLNYCN: ettt ettt sre et e e e b e et e e e e sbesheenserssesbenaeebesteaasersaesbenseensessestesnsersaessensen
4. Gwarantuje dyspozycyjnos¢ do realizacji w miesigcu ............... godzin udzielania $wiadczen

zdrowotnych, ustalonych szczegétowo w comiesiecznym harmonogramie (nie dotyczy dyzuréw pod
telefonem).
5. Proponowana kwota brutto naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

Cena PLN Preferowane miejsce
Lp. | Rodzaj Swiadczenia zdrowotnego BRUTTO /1 pracy /lokalizacja (jezeli
godzina dotyczy)*
1 Badania TK w godz. od 14:00 do godz.20:00 ul. Hirszfelda 12
’ w dni powszednie Wroctaw
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ul. Hirszfelda 12

Wroctaw
przybycie na interwencje w ramach

2. gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych

* w kolumnie lokalizacja zaznaczamy X przy preferowanym miejscu udzielania swiadczen (jezeli dotyczy)

10.

11.

Ptatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:

(nazwa banku i nr konta)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu ofert
oraz projektem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze do nich zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z istotnymi postanowieniami, ktére zostang wprowadzone do
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie wnosze do nich zastrzezen i wyrazam zgode na
zawarcie umowy zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania mojej oferty.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie (zgodnie z warunkami Konkursu) kwalifikacje i uprawnienia

lub posiadam personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania swiadczen

objetych konkursem ofert, wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséow prawa.

Oswiadczam, ze nie figuruje w Rejestrze KRK w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX

i XXV Kodeksu karnego, w art. 189ai art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005

r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz. U. 22023 r., poz. 1939 z p6zn. zm.) lub za odpowiadajace

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO)

dokumenty i oswiadczenia jako zatgczniki:

a. kopie dokumentu wydanego przez wiasciwy organ stwierdzajgcy wpis do witasciwego rejestru
(KRS lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
CEIDG - jesli dotyczy),

b. kopie umowy spétki cywilnej lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki — w przypadku podmiotu leczniczego, dla ktérego organem zatozycielskim
jest spdtka cywilna — jesli dotyczy,

c. odpis prawa wykonywania zawodu,

d. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,

e. orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy + zaswiadczenie orzekajgce o
braku przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce (jesli
dotyczy),

f. wydruk z ksiegi rejestrowej,

kopie polisy ubezpieczeniowej OC,

. informacje z KRK w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w art. 189ai art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1939 z pdin. zm.) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

i. kopie dokumentéw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen zdrowotnych:
e odpis dyplomu ukoriczenia studidéw medycznych,

> ¢
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e odpis dyplomu specjalizacji 1l stopnia w wymaganej dziedzinie medycyny lub dyplomu
potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty w wymagane] dziedzinie medycyny (jesli
dotyczy),

e odpis dyplomu naukowego (jesli dotyczy),

o certyfikaty, zaswiadczenia, os$wiadczenia, dyplomy na potwierdzenie kwalifikacji
okreslonych w SWKO (jesli dotyczy),

j. petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika.

Kopie dokumentéw, o ktérych mowa powyiej, muszg zosta¢ poswiadczone ,Za zgodnos¢ z
oryginatem” przez oferenta lub notarialnie. W momencie podpisywania umowy, jesli nie beda
poswiadczone notarialnie, dokumenty te winny by¢ przedstawione Udzielajgcemu Zaméwienia do
wgladu w oryginatach.
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