Zatgcznik nr 1B do SWKO

(pieczec¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
(dotyczy czesci B)

Petna nazwa podmiotu:

NUumer REGON: .....vvveiieie e NUMEr NIP: o

NAzZWa DanNKU i NUMEE FACHUNKU: ...ttt e etee et s e saete e s s et aessetesessseaessesseaens



9. Imiona i nazwiska oraz funkcje osdb upowazinionych do reprezentowania Oferenta
w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolno$é do podejmowania zobowigzan
finansowanych w imieniu podmiotu (zawierania uméw):

10. Opis przedmiotu oferty (zgodny z ogtoszeniem o konkursie) - opisa¢ w jakim zakresie
medycznym Oferent bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych.

11. Miejsce realizacji zadania: wpisaé¢ Klinike/Dziat $SCO, w ktérych beda udzielane
swiadczenia zdrowotne

12. Czas udzielania $Swiadczen przez Oferenta: Ponizej naleizy wpisa¢ proponowany czas
udzielania swiadczen zdrowotnych
(w przypadku gdy Oferent jest zatrudniony na umowe o prace, deklarowany przez niego
czas udzielania swiadczern w ramach umowy cywilnej nie moze obejmowacé godzin
sSwiadczenia pracy okreslonych w umowie o prace)

13. Oferta cenowa: Ponizej nalezy wpisac¢ w punktach a) i c) stawke brutto w polskich ztotych,
w punkcie b) wartos¢ wyrazong w %.

Proponowana cena:

2)

................. zt brutto za godzine udzielania $wiadczen medycznych,

1/14 7 . % wykonania przez Klinike oraz Zakfad Radioterapii procedur
z ustalonego koszyka swiadczen (stanowigcego zatgcznik nr 5 do umowy) z kontraktu
pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
z zaokragleniem do petnych ztotych,

................. zt brutto miesiecznie za petnienie funkcji Zastepcy Kierownika Kliniki/Dziatu
Radioterapii.



14. W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé oraz

15.
16.

17.

18.

19

ciggtosc) oswiadczam, iz:

1) w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ........cccceeieieciice e, letnie doswiadczenie zawodowe
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w szpitalu onkologicznym, w tym w obszarze
planowania i realizacji terapii radioterapeutycznych,

2) w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ........cceeeevveriereneieieieiees letnie doswiadczenie zawodowe na
stanowisku Zastepcy Kierownika Kliniki/ Dziatu.

3) posiadam nastepujace specjalizacje zawodowe: (specjalizacja/e).....cccocveeeevvrreeeereerennnns

4) W zakresie realizacji przedmiotu zamodwienia zobowigzuje sie do udzielania swiadczen
W nastepujgcym zakresie (wybrac jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku , X"):

a) wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajgcego Zamowienie .........ceeeeveceeeereenenne.
b) wg harmonogramu zaproponowanego przez Oferenta w wskazanych przez niego
terminach ..................

5) W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia, oswiadczam, ze: (wybraé¢ jedna
odpowiedz poprzez postawienie znaku , X”):

a) w dniu ztozenia oferty realizuje na podstawie umowy z Udzielajgcym Zamodwienie
Swiadczenia zdrowotne w ramach danego zakresu Swiadczen, ktérego dotyczy
POSTEPOWANIA .eveeeeeeie e

b) w dniu ztozenia oferty nie realizuje na podstawie umowy z Udzielajgcym Zamodwienie
Swiadczen zdrowotnych w ramach danego zakresu sSwiadczen, ktdorego dotyczy
POSTtEPOWANIA ..ovcreecee e,

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z SWKO oraz spetniam warunki udziatu.

Oswiadczam, ze posiadam minimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku
zastepcy kierownika/ordynatora oddziatu/kliniki zgodne z przedmiotem zamdwienia.
Zobowigzuje sie do przedtozenia na zadanie Udzielajagcego Zamodwienie dokumentéow
potwierdzajgcych ztozone oswiadczenie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO, stanowigcg zatgcznik
nr 4*do SWKO.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 5b* do
SWKO i w petni go akceptuje.

. Zataczniki do oferty: (zaznaczy¢ ponizej i ztozy¢é wymagane zataczniki ze wzgledu na forme

prawng wykonywanej dziatalnosci):



OJ

aktualny wydruk z CEIDG,

wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego,

aktualny wydruk ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych

Dziatalnos$¢ Leczniczg (RPWDL),

dyplom ukonczenia studiéw wyzszych medycznych na wydziale lekarskim,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom uzyskania tytutu lekarza specjalisty,

dyplom potwierdzajacy nadanie stopnia naukowego,

dyplom potwierdzajacy nadanie tytutu naukowego,

obowigzujgca umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Oferenta przyjmujgcego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody

wyrzgdzone podczas udzielania $wiadczen (lub oswiadczenie zgodnie

z zatacznikiem nr 3),

] aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku lekarza (tzw. zdolnos$¢ do pracy),

] dokument potwierdzajagcy doswiadczenie zawodowe na stanowisku Zastepcy
Kierownika (Zastepcy Zarzadzajacego),

[0 aktualny certyfikat ukoriczenia kursu i zdania egzaminu ,,Ochrona Radiologiczna
Pacjenta”,

[J zaswiadczenie o niekaralnosci wydanie nie wczesniej niz 3 miesigce przed
ztozeniem oferty w niniejszym konkursie,

] oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym zgodnie z zatgcznikiem

nr 6B do SKWO.

O
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*Uwaga do Formularza Ofertowego prosimy nie zatgczac¢ zatacznika nr 5b i zatgcznika nr 4.

data i czytelny podpis Oferenta



