Zatacznik nr 1 do SWKO

OFERTA

I. Dane podmiotu uprawnionego ubiegajgcego sie o realizacje zadania:

1. Petna nazwa podmiotu:

3. Dokfadny adres indywidualnej praktyki lekarskiej/ grupowej praktyki lekarskiej/ zaktadu
opieki zdrowotnej — zgodny z wpisem do odpowiedniego rejestru
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=

10. Imiona i nazwiska oraz funkcje 0séb upowaznionych do reprezentowania Oferenta w
kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnosé do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umoéw):

11. Opis przedmiotu oferty (zgodny z ogtoszeniem o konkursie) - opisa¢ w jakim zakresie
medycznym Oferent bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych.

12. Sprzet medyczny- wskaza¢ czy swiadczenia zdrowotne Oferent bedzie wykonywat
przy pomocy sprzetu wiasnego czy uiyczonego przez SCO.

13. Miejsce realizacji zadania: wpisa¢ Zaktad/ Dziat $CO, w ktérych beda udzielane
swiadczenia zdrowotne.

14. Czas udzielania swiadczen przez Oferenta: Ponizej nalezy wpisaé proponowany czas
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
(w przypadku gdy Oferent jest zatrudniony na umowe o prace, deklarowany przez niego czas
udzielania Swiadczeri w ramach umowy cywilnej nie moze obejmowac godzin swiadczenia
pracy okreslonych w umowie o prace)



15.

Oferta cenowa: Ponizej nalezy wpisaé stawke brutto w polskich ztotych.

Proponowana cena:

a. wykonanie i opisanie badania PET/CT: WYEDKOSET v s zt brutto

za jedno badanie

wykonanie i opisanie badania scyntygraficznego: w wysokosci
za jedno badanie

........................ zt brutto

¢. wykonanie i opisanie radioizotopowego badania perfuzji migsnia sercowego

16.

a.

technika SPECT albo technika bramkowang SPECT : w wysoko$Ci v....uveveoeenn, zt
brutto za jedno badanie

W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jakosé i kompleksowos$é, dostepnosé
oraz ciggtosc) oswiadczam, iz:

W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam .........eeeeeevreeeeeeeeseen letnie doswiadczenie zawodowe

Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe: (specjalizacja/e, tytuty i stopnie
naukowe):

W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen
W nastepujacym zakresie (wybrac jedna odpowiedz poprzez postawienie znaku ,, g [

wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajgcego Zamdwienie ... ..oovooovve
wg harmonogramu zaproponowanego przez Oferenta w wskazanych przez niego
15=12 7 =) R ——————————
W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia, oéwiadczam, ze: (wybrac jedna
odpowiedz poprzez postawienie znaku ,, X”):

36 miesiecy ...cuvureeneee.

mniej niz 36 miesiecy, ale nie mniej niz 3 miesiace ................. , prosze podac okres na
jaki oferent deklaruje zawarcie umowy



17. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna RODO, stanowiacy
zatacznik nr 4 do SWKO

18. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy, stanowiacym zatacznik nr 3 do
SWKO i w petni go akceptuje.

Data i czytelny podpis Oferenta

19. Zataczniki do oferty: (zaznaczyé poniiej i ztozyé wymagane zataczniki ze wzgledu na
forme prawna wykonywanej dziatalnosci)

(I

]

]

aktualny wydruk z CEIDG,

wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego,

aktualny wydruk ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL)

dyplom ukorczenia studiéw wyzszych medycznych na wydziale lekarskim,
prawo wykonywania zawodu,

dyplom uzyskania tytutu lekarza specjalisty,

dyplom potwierdzajacy nadanie stopnia naukowego,

dyplom potwierdzajacy nadanie tytutu naukowego,

obowigzujgca umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej Oferenta przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne za
szkody wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen,

aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku lekarza ( tzw. zdolnoé¢ do pracy),
zatgcznik nr 2,

zatacznik nr 5.

Data i czytelny podpis Oferenta



