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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —

s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej i poza godzinami ordynacji dziennej oraz w Poradni Chirurgii Ogélnej .
OPO/06/K/2023

Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Niniejsza Oferta sktadana jest w odpowiedzi na Konkurs w zakresie chirurgii ogdlnej ze specjalizacjg chirurgii

onkologicznej na ogtoszony w dniu 18 stycznia 2023 r. przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —

s.p.z.0.z. z siedzibg w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego

w Sagdzie Rejonowym Katowice-Wschdd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
nr KRS: 0000102533.

1.

Podstawa prawna: wustawa =z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

Dane Oferenta: nazwa i siedziba podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg lub imiei nazwisko oraz
adres zamieszkania osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych:

1. Oswiadczenia Oferenta:

1) sktadajac niniejszg Oferte oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i Warunkami Konkursu
OP0O/43/K/2022,

2) os$wiadczam, ze uwazam sie zwigzany Ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, a okres

ten moze zostac przedtuzony na wniosek Udzielajgcego zamdwienie i za mojg zgoda.
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2. Oferowana cena za realizacje zamdwienia:

Zakres Cena jedn. brutto

oferowana liczba godzin tygodniowo

(nie mniej niz 5 razy w tygodniu)

1. Godzina udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale - .
w ramach ordynacji dziennej (od 7:00 do
Chirurgii Ogdlnej Szpitala w godzinach ordynacji dziennej 14:35)

CeNA vvvveveieeeen 7t brutto

oferowana liczba godzin tygodniowo (od
poniedziatku do pigtku)

(nie mniej niz 2 razy w tygodniu)
2. Godzina udzielania Swiadczen zdrowotnych w Oddziale
Chirurgii Ogélnej Szpitala poza godzinami ordynacji dziennej Poza godzinami ordynacji dziennej (od
14:35 do 7:00)

(LYo T [, 7t brutto

oferowana liczba godzin w miesigcu
(sobota, niedziela i swieta)

3. Godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych w Oddziale
Chirurgii Ogdlnej Szpitala poza godzinami ordynacji dziennej | (nie mniej niz 48 godzin w miesiacu)

Poza godzinami ordynacji dziennej (od
7:00 do 7:00 (24h)
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(LYo T [, 7t brutto

4)Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii
Ogolnej Szpitala w godzinach ustalonych zgodnie z

harmonogramem (nie mniej niz 1 raz w tygodniu)

............. cena w % za punkt brutto

(nie wiecej niz 50%).

3. Oferta jest sktadana na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej ze
specjalizacjg chirurgii ogdlnej w wymiarze nie mniejszym niz:

a) 5 dnitygodniowo —w oddziale chirurgii w godzinach ordynacji dziennej,

c

)

b) 2 razy w tygodniu poza godzinami ordynacji dziennej
) Nie mniej niz 48 godzin w miesigcu w soboty , w niedziele i $wieta
)

d) 1 dzien tygodniowo — w Poradni Chirurgii Ogdlnej Szpitala w godzinach ustalonych zgodnie z

harmonogramem (w godzinach ordynacji dziennej lub poza godzinami ordynacji dziennej)

Podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujgce;j sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

[1 Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMEIEM .....c.evveieeeeceee et
[ nie dotyczy.

Oswiadczam, 7e jako Oferent jestem wpisany do*:

[1 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[ nie dotyczy

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:

[1 Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonego przez
.............................................................................................. pPod NUMErem ...ccceeevvveeeerreeee,
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podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta

*Zaznaczy¢ wiasciwy
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Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych

N Lo Tl O {1 (Y o T= FA OO

oswiadczam, ze:

1) zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Konkursu

z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2) zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatarh majgcych
na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

3) $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Konkursu Ofert bedg wykonywane przez osobe
posiadajagcg odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami;

4) osoby wskazane w zataczniku nr 6A do Warunkdéw Konkursu, ktére beda udziela¢ swiadczenia
zdrowotne, posiadajg dokumenty poswiadczajgce ich kwalifikacje i uprawnienia, tj.:
a) wyzsze wyksztatcenie medyczne,
b) specjalizacje,
c) aktualne prawo wykonywania zawodu;

5) $wiadczenia zdrowotne bedg wykonywane zgodnie z wymogami wspotczesnej wiedzy medycznej,
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz. i BHP,
z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie;

6) zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego zamodwienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych Srodkdow
i sprzetu niezbednego do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

7) oswiadczam, ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczern zdrowotnych:

os$wiadczam, ze:

1) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgca objecie ubezpieczeniem catej dziatalnosci
bedace] przedmiotem Umowy zostanie dostarczona przeze mnie najpdzniej na dzien przed jej
podpisaniem,

2) ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajgcym zamowienie.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

o$wiadczam, ze z petng starannoscig zapoznatem sie z Warunkami Konkursu, zdobytem konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach
okreslonych w Projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 7 do Warunkdéw Konkursu.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta
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Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujgce;j sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Osdwiadczam, ze nie zostaty wobec mnie wydane prawomocne wyroki ani orzeczenia sgdow
powszechnych i zawodowych zwigzane z wykonywanym zawodem.*

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg oswiadczenie sktadajg rowniez osoby,
ktore bedg wykonywaty swiadczenia i zostaty wskazane w zatgczniku nr 6A do Warunkow Konkursu.
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