zaigcznik nr 1 do SWKO

pieczatka Oferenta
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej w SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, w zakresie:

- wykonywania i opisywania badan USG,

- opisywania badan RTG oraz konsultacje

zwanymi dalej facznie (,,Swiadczenia zdrowotne”).

Znak: KUSZ/3/2018

. DANE OFERENTA
. Imie i nazwisko Oferenta
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4, NIP coovviri s risn s seeseeenns REGON ...cco i e v e eemnn s

5. Nr wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk lekarskich, prowadzonego przez
wiasciwg Okregowa Rade Lekarskg

6. Kopia wpisu do Centralngj Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej)

7. Nr prawa wykonywania ZBWOAU .......c..cociiircciriciccirseesree e eereser s e se e e sr e e en e ene e snnssnneens

8. Nr dokumentu SPeCialiZaci .......ccccvvrerveremrercierrrriee st ses e eeee s e resee e s e e ee s e e vr e s snessannneens

1I. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej w SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym w zakresie:
1. wykonywania i opisywania badan USG,
2. opisywania badan RTG oraz konsultacje

zwanymi dalej tgcznie ,Swiadczeniami”, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia stanowigcym
zatacznik nr 2 do SWKO, na zasadach okreslonych w SWKO i umowie, ktorej wzér stanowi
zatgcznik nr 3 do SWKO.

2. Oswiadczam, ze posiadam wszystkie odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu

lekarza, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz, ze prawo do wykonywania
zawodu lekarza nie zostato zawieszone.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sig badaniom lekarskim, niezbednym do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz na odbycie szkolenia w zakresie BHP.

4, QOéwiadczam, ze oferowane Swiadczenia bedg wykonywane przeze mnie osobiscie, na poziomie
zgodnym z przyjetymi u Zamawiajgcego standardami oraz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy




III. WARTOSC OFERTY

Oferuje cene za jedno wykonanie i opisanie badan USG na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
wysokosci:

e ——— zt. brutto (Stownie:...mirireiiiiiiacccccscn, ) - za wykonanie i opisanie 1

e zt. brutto (stownie:.........ccccvrmrrrreeerenicninnnns } - za 1 godz. opisywania
badanit RTG i konsultacje.

1V. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oéwiadczam, Ze akceptuje i nie zgltaszam zastrzeze do postanowien zawartych we wzorze
umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 do SWKQ | zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
wskazanych warunkach i w terminie okreSlonym przez Zamawiajgcego.

2. Oswiadczam, Ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub
zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem umowy przed zawarciem umowy. Zobowigzuje sie do
dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu najpézniej w dniu poprzedzajgcym zawarcie umowy.

3. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych min ... godzin w miesigcu, w
terminach wyznaczonych wg harmonogramu ustalonego przez Zamawiajgcego.

V. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW KONKURSU

1. Oéwiadczam, e zapoznatem sig z trescig ogtoszenia, szczegbtowymi warunkami konkursu ofert
oraz ogdlinymi warunkami umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

2. O$wiadczam, Zze w okresie ostatnich pieciu lat poprzedzajgcych termin skfadania ofert w
niniejszym konkursie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym nie rozwigzat ze
mna umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

3. Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od terminu skadania ofert.

ZAEACZNIKI DO OFERTY *(kopie podpisane ,za zgodnosc z oryginalem”)

1. kopia wpisu do rejestru Indywidualnych specjalistycznych Praktyk lekarskich lub o$wiadczenie o zloZeniu
whniosku o rejestracje praktyki w OIL. (zaswiadczenie pobrane in-line)

2. kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub wpis do Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej {zaswiadczenie on-line)

kopia nadania numeru REGON

kopia nadania numeru NIP

kopia dyplomu uzyskania tytutu lekarza

Kopie prawa wykonywania zawodu lekarza

kopie dyplomédw posiadanych specjalizacji

kopie dyplomdw ukonczonych kurséw (maks. 5)

kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC lub odwiadczenie o przediozeniu/doniesieniu polisy OC

zgodnie z przepisami obowigzujacymi od 01,07.2011r.

10. zadwiadczenie tj. dokument potwierdzajacy aktualne badania lekarskie, niezbedne do wykonywania zawodu i
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz aktuaine szkolenia w zakresie BHP
11. zaswiadczenie o ukonficzeniu szkolenia ochrony radiclogicznej

12, CV

\_,j ; podpis osoby umocowanej do reprezentowania Oferenta
JiL
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