Walbtzyeh dnia coess s o s sssesansss o oo Zatgcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokofowskiego w Watbrzychu nr 199/2023 z dnia 28.12.2023 r.

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

na udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych

Nawiazujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu ustug
medycznych w zakresie przyjecia obowiazkéw na $wiadczenia zdrowotne w ramach umowy cywilnoprawnej
(kontrakt), sktadam oferte w przedmiotowym postepowaniu.

Nr prawa WyKONYWania ZAWOMU .......oouiuniniit ittt
Specjalizacja W ZaKresie (STOPISIL) ... ouuiuniuee ittt et et
Numer dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty ...........oooeiiiiiiiii
Numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregows Rade Lekarska

Nrtelefonu ... AALES E-INALL .+ v v ettt e e e e e e et
AQIES ZAMMIESZKANIA oo on e ettt et et e e e et e ettt e e e et e e e e e eeee e s e e et e et et e e e

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

Przedmiotem niniejszej oferty sa catodobowe $wiadczenia zdrowotne — nadzér i opis badari radiologicznych TK
i MR, realizowane na rzecz pacjentéw Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Udzielajacego Zaméwienie w siedzibie
Szpitala lub zdalnie w ramach systemu teleradiologii (dalej: Ustugi).

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

|. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia (przy uzyciu sprzetu
nalezacego do Udzielajacego zaméwienia) oraz w trybie zdalnym przy uzyciu sprzetu nalezacego
do Przyjmujacego zamowienie.

3. Swiadczeni zdrowotnych objetych konkursem bedzie udziela¢ co najmniej w wymiarze czasowym wskazanym
w ofercie.

4. Zamawiajacemu bedzie przystugiwato prawo zwigkszenia ilosci godzin $wiadczenia ustug przez Oferenta
o maksymalnie 10% liczby godzin wskazanej w ofercie, a Oferent bedzie zwiazany decyzja Zamawiajacego w tym
zakresie.

5. Jezeli po stronie Zamawiajacego zaistnieje koniecznosé zwigkszenia liczby godzin, ponad ilos¢, o ktérej mowa
w pkt. 4 powyzej, Zamawiajacy oraz Oferent dokonajg odpowiednich uzgodnien w tym przedmiocie.

6. Prowadzi indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska jest podmiotem
leczniczym*(niepotrzebne skresli¢) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstgpie niniejszej oferty.

7. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.



8. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnogci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
W wysokosci (potwierdzona za zgodnosé z oryginatem kopia dokumentu stanowi

zalacznik do oferty).

9. Zakres posiadanych kwalifi

kacji udokumentowat zalgcznikami zfozonymi wraz z oferta.
10.Deklarowana cena udzielenia zamoOwienia na catodobowe $wiadc
radiologicznych RTG, TK i MR, w siedzibie Szpitala lub zdalnie w ramac

zenia zdrowotne — nadzér i opis badan
h systemu teleradiologii:

RODZA) TYP BADANIA CENA CENA CZAS OPISU SZPITAL CZAS OPISU
BADANIA BADANIA | BADANIA NFZ RADANIA
SZPITAL AMBULATORY!J
NE NFZ
RTG 1-okolica opis w trybie nagtym - CITO - 2 max. do 10 dni
anatomiczna godziny, opis w trybie pilnym - 4
godziny,
opis w trybie planowym - do 48
godzin
Tomografia gtowa, opis w trybie nagtym - CITO - 2 max. do 10 dni
komputerowa | mézgowie, 1- godziny, opis w trybie pilnym - 4
odcinek godziny,
kregostupa, opis w trybie planowym - do 48
zatoki godzin
Tomografia twarzoczaszk opis w trybie nagtym - CITO - 2 max. do 10 dni
komputerowa | a, klatka godziny, opis w trybie pilnym - 4
piersiowa, godziny,
piramidy opis w trybie planowym - do 48
kosci godzin
skroniowych,
stawy jama
brzuszna,
miednica,
angiografia
Tomografia badania opis w trybie nagtym - CITO - 2 max. do 7 dni
komputerowa | onkologiczne, godziny, opis w trybie pilnym - 4
dilo, godziny,
poréwnawcze opis w trybie planowym - do 48
godzin
Tomografia politrauma interwencja biezaca -
komputerowa
Rezonans mozgowie, opis w trybie nagtym - CITO - 2 max. do 10 dni
magnetyczny |angiografia, godziny, opis w trybie pilnym - 4
1-odcinek godziny,
kregostupa opis w trybie planowym - do 48
godzin

Oferent oswiadcza takze, ze:

® bezwarunkowo akceptuje wzér umowy i w przypadku przyjecia oferty przez Udzielajacego zaméwienia,
zobowigzuje si¢ do podpisania umowy o tresci jak w zataczniku do Zarzadzenia numer 199/2023 z dnia
28.12.2023 r.,

prowadzona indywidualna, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska nie jest w stanie upadtosci,

Jest/nie jest platnikiem podatku VAT,

akceptuje warunki ptatnosci,

utrzyma ceng ofertowg przez okres obowiazywania umowy,

zapoznat si¢ ze standardami ISO 9001:2015 dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert i zobowigzuje sie
do realizowania umowy z zachowaniem tych standardéw:



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

ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez ORL.

3. Potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentow dotyczacych wykonywania zawodu medycznego tj.:
- dyplom ukonczenia studiow medycznych;
- prawo wykonywania zawodu (wszystkie zapisane strony);
- dyplom uzyskania tytutu/tytuléw specjalisty;
- certyfikaty i uprawnienia zwigzane z zakresem $wiadczen zdrowotnych;
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

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

5. Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia polisy OC lub ztozone oéwiadczenie o przedtozeniu polisy
najpdzniej w dniu podpisania umowy.

6. Dokumenty dot. pracy zdalnej:

a) Protokot badania parametrow fizycznych monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych;

b) Korzystanie ze stacji opisowej dziatajacej pod kontrolg systemu operacyjnego Windows w wersji
minimum 10;

¢) Posiadanie na stacji opisowej oprogramowania antywirusowego z aktywng licencja na aktualizacje baz
wiruséw;

d) Komputer uzywany do przegladu i opisu badai musi by¢ wylaczng whasnoscig Przyjmujacego
Zamowienie i pozostawaé pod jego petng kontrola;

) Przyjmujacy Zaméwienie musi wyrazi¢ zgode na zdalne polaczenie do komputera pracownika dziatu
informatyki w celu weryfikacji mozliwosci technicznych oraz instalacji niezbednego oprogramowania;

f) Przyjmujacy Zamoéwienie musi posiadac podpis kwalifikowany w celu podpisywania plikéw PDF
z wynikami lub certyfikat ZUS PUE w celu podpisywania wynikéw w systemie AMMS.

(pieczatka i podpis Oferenta)






