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Konkurs na udzielenie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w ramach Izby Przyje¢ w potaczeniu z wykonywaniem obowigzkoéw
Kierownika Izby Przyje¢ w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach -s.p.z.0.z.
OPO/09/K/2024

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na Konkurs Ofert na udzielenie S$wiadczen
zdrowotnych ogtoszony w dniu 13.05.2024 r. roku przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
— s.p.z.o.z.  zsiedzibg w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym Katowice Wschéd w Katowicach, Wydziat
VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, nr KRS: 0000102533.

1.  Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. 2z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

2.  Data ztozenia oferty: ... 2024 r.
3.  Oswiadczenie:

Sktadajac niniejszg oferte oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.
4.  Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamdwienia:

Lp. Zakres Cena jedn. brutto
Stawka brutto za kazdg godzine udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w ordynacji dziennej na

1 Izbie Przyjec oraz petnienie funkcji Kierownika Izby | 77T A
Przyjec.
Stawka brutto za kazdg godzine udzielenia

5 Swiadczen zdrowotnych poza godzinami ordynacji .

dziennej na Izbie Przyjec oraz petnienie funkgcji
Kierownika Izby Przyjec
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5. Dane Oferenta:
Nazwa i siedziba podmiotu/ imie i nazwisko osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oferta sktadana jest na udzielenie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach Izby Przyjec ze
specjalizacjg choroby wewnetrzne w potgczeniu z wykonywaniem obowigzkéw Kierownika Izby

Przyje¢ w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach -s.p.z.0.z oraz poza godzinami ordynacji
dziennej.

Podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA
Imie i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dziatalnosSCi: .....o.eieuiiiiioeeeece e
Yo 1Al (oY [=Ta VO EURRR
NIP oo, REGON. ... PESEL oo
Tl e fax,/ Tub Mail oo e,
Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[J Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMErEM .....ccceoviiiiieieeieeceeeeeeveveve
[ nie dotyczy.
Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[J Ewidencji Dziatalnosci  Gospodarczej, prowadzone] przez
............................................................... PO NUMEIEM oottt

[J Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

[J nie dotyczy.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Oferenta
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Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE
IMIE T NAZWISKO . uviiiiiiiii e
SKEAA@JGC  OFEITE Nttt ettt ettt ettt be bttt e en e

o$wiadczam, ze:

1. zobowigzuje sie do udzielania $wiadczern 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 dziatan
majgcych na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

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

4. posiadam dyplom poswiadczajgcy:

a) wyzsze Wyksztatcenie MEAYCZNE NI ...ooiiuii i
b) aktualne Prawo wykonywania zawodu nr.........cccoeevveiiiiiiiiiiinnee e, zdnia oo,

5. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami, z
zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w
tej dziedzinie;

6. zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego Zamdwienie
uzytkowania otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego

oraz innych $rodkdw i sprzetu niezbednego do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;
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7. o$wiadczam, ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE
Imie i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dziatalnosSCi: .....cueivueiiiiiiii e,
os$wiadczam, ze kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgca objecie ubezpieczeniem
dziatalnosci bedgcej przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 14 dni od daty

podpisania umowy.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petng starannoscig zapoznatam/-em sie z warunkami konkursu, zdobytam/-em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe

na warunkach okreslonych w Projekcie Umowy stanowigcym Zatgcznik nr 7.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczern woli

w imieniu Oferenta
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Zatacznik nr 6
OSWIADCZENIE

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

Oswiadczam, ze nie cigzg na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sgdow powszechnych i
zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem.*

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oswiadczenie sktadajg rowniez
osoby, ktore bedg wykonywaty Swiadczenia i zostaty wskazane w zatgczniku nr 6A.
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Zatacznik nr 6A

Imienny wykaz osdb, ktdre bedg udziela¢ swiadczenia zdrowotne w ramach
realizacji zamoéwienia:
udzielenia lekarskich $wiadczen zdrowotnych w ramach Izby Przyje¢ w potfgczeniu z
wykonywaniem obowigzkéw Kierownika Izby Przyje¢ w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach -s.p.z.0.z

Prawo Specjalizacja:
wykonywania zakres,

Lp | Imie i Nazwisko PESEL Wyksztatcenie L
zawodu: stopient i data
nridata uzyskania

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Oferenta
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