Watbrzych dnia ..............ooooivns Zatgcznik nr 3 do Zarzqdzenia

Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu nr 41/2024
zdnia 12.03.2024 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

technika elektroradiologii w zakresie przyjecia obowigzkow na $wiadczenia zdrowotne w ramach umowy
cywilnoprawnej (kontrakt) pacjentom objetym opieka w oddziatach i poradniach szpitalnych, skladam oferte
w przedmiotowym postgpowaniu.
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.
2.

Zapoznat sig z trescig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

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

3. Prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza technika eletroradiologii,

Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwot¢ gwarantowang

W WYSOKOSCI ..ovvvinininiiiiiiieeeinn, (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia dokumentu stanowi
zatgcznik do oferty).

. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalacznikami ztozonymi wraz z ofertg.

. Proponuje liczbe godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu:

Proponuje wynagrodzenie za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg oferta

WWYBOKOSCL <.onoenssssvsrasrusssmsamessosnsass ztotych brutto,

3 1031V LRI ztotych).



Oferent o$§wiadcza takze, 7e:

bezwaljunk.owo' akceptuje 'ch_’>r umowy i w przypadku przyjecia oferty przez Udzielajacego zamOwienia,
zobowigzuje sie do podpisania Umowy o tresci jak w zalaczniku do Zarzadzenia numer 41/2024 z dnia
12.03.2024 r.,

prowadzona dziatalnog¢ gospodarcza nie jest w stanie upadtosci,

Jest/nie jest platnikiem podatku VAT,

akceptuje warunki platnosci,

utrzyma cene ofertowa przez okres obowigzywania 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 Dzialalnosci Gospodarczej CEIDG.

2. Potwierdzone za 2g0dnos¢ z oryginatem kopie dokumentow dotyczacych wykonywania zawodu tj.:
- dyplom ukonczenia szkoly - studiow;
- certyfikaty i uprawnienia zwigzane z zakresem $wiadczen zdrowotnych;
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

3. ZaSwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia.

4. Potwierdzona za 2godnos¢ z oryginalem kserokopia polisy OC lub zlozone oswiadczenie o przedlozeniu
polisy najpézniej w dniu podpisania umowy.

S.  Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, obowigzek wynikajacy z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja

2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (Dz.U.
1304 t.j. z dnia 2023.07.07 — Akt obowigzujgcy od 15.02.2024 r.)

(pieczatka i podpis Oferenta)



