Watbrzych dnia ..., Zatgcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu nr 132/2022 z dnia 09.09.2022 r.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego
ul. Sokolowskiego 4,
58-309 Walbrzych
OFERTA

na udzielanie calodobowych §wiadezen zdrowotnych

Nawigzujagc do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu ustug
medycznych w zakresie przyjecia obowiazkéw na $wiadczenia zdrowotne w ramach umowy cywilnoprawnej

(kontrakt) pacjentom objetym opiekq medyczng w oddzialach, pracowniach i poradniach szpitalnych, sktadam oferte
w przedmiotowym postepowaniu.

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja w zakresie (stopien)

.....................................................................................................

Numer dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty

Numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska

Nrtelefonu ....cooovvvvviiiiiiiiiininnn. AALES E-MAIL .ot
AATES ZAMIESZKAINIA .o oot ettt e ettt e ettt et ettt et e ettt e e et e aee e e e e e e e e e et e e

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) ...........c.ooiiiii

OFERENT OSWIADCZA, ZE:
1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia oraz przy uzyciu sprzgtu
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.

3. Prowadzi indywidualna, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie
niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwotg gwarantowang
W WYSOKOSCL e st s s cmmmmnne pos S5 smmmnsh (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatlem kopia dokumentu stanowi
zalgcznik do oferty).

6. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalgcznikami ztozonymi wraz z oferts.

7. Proponuje liczbe godzin $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedzialku do pigtku w godzinach:




8.

1) od 07.00 do 14.35
2) od 07.25 do 15.00

Proponuje ilo$¢ dyzuréw medycznych:

'1) w dni powszednie do 16 godz. 25 min. ...
2) wsoboty, niedziele i SWIgta do 24 GOAZ. ...ov.virinii i

Proponuje wynagrodzenie za jedng godzing udzielania $wiadczef zdrowotnych w zakresie objetym ﬁiniejszq oferta

W WYSOKOSCI v ztotych brutto,

(SOWIIC  remr s womisrin s s 2 s i 1 2 A 38 SR A 4 B 1 i it e £ ool oottt ot e o e etk zlotych).

Propotiuje swiadezenia w zakresie Wykonywanis DEAA e o ossmess s s aosmenmsns st «o s suonsunsing s 855 ssrsanns s § 258005 § Sosnss

...........................................................................................................................................

53 0005 1 zlotych).

Oferent oSwiadcza takie, ze:

e bezwarunkowo akceptuje wzér umowy i w przypadku przyjecia oferty przez Udzielajacego zamodwienia,
zobowiazuje si¢ do pcdpisania umowy o tresci jak w zalgczniku do Zarzadzenia numer 132/2022 z dnia
09.09.2022 r.,

e prowadzona indywidualna, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska nie jest w stanie upadloscei,

e jest/nie jest ptatnikiem podatku VAT,

e akceptuje warunki ptatnosci,

e utrzyma cen¢ ofertowa przez okres obowiazywania umowy,

e zapoznal si¢ ze standardami ISO 9001:2015 dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert i zobowigzuje si¢
do realizowania umowy z zachowaniem tych standardow;

e utrzyma wysokos¢ ubezpieczenia (polisa OC) przez caty okres trwania umowy.

ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Po$wiadczony aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez ORL.

3. Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow dotyczacych wykonywania zawodu medycznego tj.:
- dyplom ukonczenia studiéw medycznych;

- prawo wykonywania zawodu (wszystkie zapisane strony);

- dyplom uzyskania tytuhu/tytutow specjalisty;

- certyfikaty i uprawnienia zwigzane z zakresem $wiadczen zdrowotnych;
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia.

5. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kserokopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie o przedlozeniu polisy

najpozniej w dniu podpisania umowy.

(pieczatka i podpis Oferenta)



