Zatgcznik nr 1 Nr postepowania konkursowego: D0.334.7.2023

FORMULARZ OFERTOWY

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Radiologii Udzielajacego Zaméwienia

|. Dane oferenta:

(Podmiot)

Rodzaj praktyki lekarskiej

Organ prowadzacy rejestr (nazwa Okregowej Rady
Lekarskiej/ Wojewody)

[Adres zamieszkania

Imie i nazwisko nazwa podmiotu leczniczego

Nr prawa wykonywania zawodu

Nr ksiegi rejestrowej

|Adres do korespondencji (wypelni¢ jezeli rézni sie od adresu zamieszkania):

Kraj Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail telefon fax

Dzialalnos$¢ gospodarcza
Firma

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

REGON

Nazwa banku, Nr konta
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Zatgcznik nr 1 Nr postepowania konkursowego: D0.334.7.2023
11. Oferowana cena (brutto) jednej godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych

dla ZADANIANR 1

(@) dla lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w godzinach normalnych ordynacji lekarskich - ................ ,00 zt (stownie:
............................................ ztotych 00/100 brutto).

(b) dla lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej poza godzinami normalnych ordynacji lekarskich - ................ ,00 zt (stownie:
............................................ ztotych 00/100 brutto).

(c) Oferowane ceny (brutto) za opisy badan radiologicznych okre$la Formularz ofertowy cz. II.

(d) Zobowiazuj¢ si¢ do zabezpieczenia oferowanych $wiadczen w godzinach normalnych ordynacji lekarskich w wymiarze......cccceeveneninnene. godzin
tygodniowo.

(e) Zobowigzuje sie do zabezpieczenia oferowanych s$wiadczen poza godzinami normalnych ordynacji lekarskich wymiarze.......ccooeeiininanann, godzin
miesigcznie.

dla ZADANIANR 2

(@) dla lekarza specjalisty w dziedzinie radiologiii diagnostyki obrazowej— ........................ ,00 zt (stownie: ... ztotych 00/100 brutto),
(b) Oferowane ceny (brutto) za opisy badan radiologicznych okre$la Formularz ofertowy cz. II.
(c) Zobowigzuje sie do zabezpieczenia oferowanych $§wiadczen w wymiarze.........c.cc.oeeeeeen.. godzin miesiecznie.

dla ZADANIANR 3

(@) dla elektroradiologa spetniajacego wymagania kwalifikacyjne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami —
(stownie: ........ooiiiiiiiiii, ztotych 00/100 brutto),

(b) Zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia oferowanych §wiadczen w wymiarze.........cceeveenenenn. godzin miesiecznie.

I11. Oswiadczenia:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc cen.
2. Oswiadczam, ze staz pracy lekarzy/elektroradiologow w zawodzie wynosi:

L) o e h e h bR e oAb e Rt R Re R e ARt SR b e bRt e e e b bRt eRe et e e ene e b et ene lat,
) OSSO UR VRO PRUPOURPRRTON lat,
) OO ST ROOTTRUSOURPRPON lat,
T OO U OO USSR lat
3. Oswiadczam, ze staz pracy lekarzy/ elektroradiologOW. ..........co.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiin, WYnosi:
L) ot h e E e R b e R e Re e Re R e b nEe R e e R b bt e Rt Re b ent £ e be st et Rt er et eee lat,
) SO U SO P TS UPTRUPOPRPRPRIN lat,
) TSSOSO TSP PT PP PPV TP lat,

Zamos$é, dnia ....coveeveevee ... 2023 1.



o

BoOo~N®

0.

Zatgcznik nr 1 Nr postepowania konkursowego: D0.334.7.2023
TSP lat.

O$wiadczam, ze zatgczony wzdr umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Zobowiazuje¢ si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne na okres od dnia podpisania umowy do dnia 29 lutego 2024 r. | wyrazam
zgode na jej ewentualne przedtuzenie w drodze aneksu na kolejny okres nieprzekraczajacy 3 m-cy.

O$wiadczam, ze zapoznatem sig¢ z tre$cig ogtoszenia o konkursie ofert.

Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Zobowigzuj¢ si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym Zamoéwienia oraz zgodnie z ustalonym harmonogramem.

1V. Do oferty zataczam:

POONDE

oo

Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza / zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza*,

Aktualny odpis wtasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego / wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

Umowa spotki cywilnej (jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki cywilnej)*,

Prawo wykonywania zawodu lekarza / lekarzy przyznane przez odpowiednia Okrggowa Rade Lekarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone
w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci medycznych - ........... szt.,

Dyplomy lekarza / lekarzy/elektroradiologa / elektroradiologow - .............. szt.,

Aktualne zaswiadczenie o odbytym przez lekarza/ elektroradiologa szkoleniu z zakresu bhp oraz orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do pracy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje (tj. dyplom specjalizacji):

(miejscowosé, data) (pieczgtka i podpis osoby uprawnionej)

*-niewlasciwe skresli¢
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