Zatagcznik nr 1
do szczegdétowych warunkow konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

miejscowos$é /data

OFERTA
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU

IMIE i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA

NI REQON ... NUumer NIP .
Wpis do CEIDG TAK / NIE (wiasciwe zakreslic)
Wpis do rejestru podmiotéw  prowadzgcych  dziatalno$¢ leczniczg  prowadzonego  przez

......................................................................... *) POd NUMEIEIM ..eiiieiiiiie e
Tel. kontaktowy: ........ccooiiiiiii e, E-MaAl Lo
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST:

1) UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PONIZSZYM ZAKRESIE | ZA OKRESLONE PONIZEJ
WYNAGRODZENIE (wpisa¢ dane w odpowiednim miejscu tabeli):

Proponowana
© cena
2 swiadczen
B (wpisac cene
a % Wymagania dodatkowe (specjalizacja, Miejsce udzielania i zakres tylko w rubryki
- N doswiadczenie zawodowe) swiadczen dotyczgce
s pakietu, do
2 ktérego
© przystepuje
oferent)

Lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc albo
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb
ptuc, albo lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie /
choréb ptuc oraz lekarz ze specjalizacjg | stopnia | o . L. . | Tl
w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej
5-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub
poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego

Poradnia gruzlicy i choréb ptuc jednostka
rozliczeniowa

|_\
Lekarz

NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU, ZWANEGO DALEJ ,UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIE” NA  ZASADACH OKRESLONYCH W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT ORAZ UMOWY
O UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH NINIEJSZYM KONKURSEM
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OFERENT OSWIADCZA, IZ:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, w tym
wzorem umowy.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem udzielaé bedzie w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie
w Komorkach organizacyjnych wskazanych powyze;.

3. Posiada SPECIAIIZACIE .....cviuiiiiiie i , posiada wymagania
dodatkowe okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu

4. Prowadzi indywidualng praktyke lekarska/indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska* w zakresie wymienionym w
szczegotowych warunkach konkursu (niewtasciwe skreslic)

5. Zobowigzuje sie do udzielania swiadczenh zdrowotnych bedgcych przedmiotem zamodwienia w petnym zakresie od dnia

28 sierpnia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

Zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia OC.

Zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia w zakresie

profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, do ktérej moze

dojs¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych).

8. Zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy
0 zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

9. Zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP,
aw przypadku wykonywania ustug w narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego — roéwniez aktualnego
zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obstugi urzadzen wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne.

10. Dysponuje wiasng odziezg ochronng niezbedng do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

11. Wyraza zgode na wykonywanie s$wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej
wyposazenie SPZZOZ w Lipsku.

12. Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu, dla celow realizacji tej umowy.

13. Nie jest zatrudniony w SPZZOZ w Lipsku w ramach umowy o prace / lub zobowigzuje sie rozwigza¢ umowe o prace
przed zawarciem umowy w wyniku niniejszego konkursu* (niewtasciwe skreslic)

14. Akceptuje szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego zaméwienie
dla potrzeb niniejszego konkursu, jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie w umowie zmian, ktdre zostang
uzgodnione na etapie negocjaciji.

No

W przypadku petnienia funkcji starszego lekarza szpitala oferent akceptuje wynagrodzenie w wysokosci analogicznej jak

wynagrodzenie okreslone dla pracownikbw Zamawiajgcego w Regulaminie Wynagradzania lub innym dokumencie

wewnetrznym regulujgcym powyzsze.

Oferent zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajagcego zamdwienia, o ktérych

dowiedziat sie w zwigzku z przystgpieniem do niniejszego konkursu, a ktérych ujawnienie stanowitoby czyn nieuczciwej

konkurenciji.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb

niezbednych do przeprowadzenia aktualnego konkursu ofert na udzielanie $Swiadczen zdrowotnych w Samodzielnym

Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE L

119 7z 04.05.20186, str. 1).

ZALACZNIKI (niewtasciwe skresli¢):

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych wpis do rejestrow: podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, CEIDG.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane kwalifikacje wskazane w szczegdétowych warunkach konkursu.

Kserokopia dyplomu ukonczenia wyzszej uczelni.

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia potwierdzenia posiadania specjalizacji w wymaganym zakresie lub karty specjalizacyjnej.

Kserokopia polisy OC lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.

Kserokopia ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru

odpornosci (HIV), do ktérego moze dojs¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych lub pisemne oswiadczenie

0 zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.

8. Kserokopia orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub pisemne oswiadczenie
0 zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.

9. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu na dziatanie pola
elektromagnetycznego — rowniez aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obstugi urzgdzen wytwarzajgcych pole
elektromagnetyczne (tzw. w.cz.) lub pisemne oswiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.

Noo A wN e

Piecze¢ i podpis Oferenta
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