Zatgcznik nr 1
do szczegotowych warunkéw konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

; mlejSCOWOSC/data
FORMULARZ OFERTOWY
Postepowanie konkursowe nr 1/2024

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku ul. J. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko

OFERENT: IMIE i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA*

NEREGORE o oo s NUmMEr NIP v i v B SR SN 0T

Wpis do CEIDG TAK/ NIE (wfasciwe zakreSlic)

Wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez
e OO RUINEIEIL e e L e Sk due e

Tel. kontaktowy i e s s e ve s ORI s TR TN et SinSiwal

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PONIZSZYM ZAKRESIE | ZA OKRESLONE PONIZEJ WYNAGRODZENIE
(wpisac¢ dane w odpowiednim migjscu tabeli):

Proponowana cena brutto za
Rodzaj udzielanych swiadczonych zdrowotnych | Miejsce udzielania Swiadczen udzielanie swiadczen
w zakresie zdrowotnych zdrowotnych

Swiadczenie ustug lekarskich w siedzibie
udzielajgcego zamowienia

...zt brutto/jednostka

Poradnia Urologiczna . .
rozliczeniowa

Miesieczny minimalny wymiar udzielania $wiadczen zdrowotnych:
1.
2.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:
1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, w tym wzorem

umowy.
2. Swiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem udziela¢ bedzie w siedzibie Udznelajacego zamoéwienia.
3. Posiada specjalizacje ........ ettt teeeeeeeesteneaesaeeeenaeenaeeeeeeeeeene e aeeneeee s eey OSIAd@ Wymagania dodatkowe

okreslone w szczegotowych warunkach konkursu

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

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia w petnym zakresie od dnia

.r.dodnia .. s

6. ZobOW|azu1e sne do posnadanla przez ca{y okres trwanla umowy aktualnej umowy ubezpieczenia OC.

7. Zobowigzuje sie do posiadania przez caty 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 o zdolnosci do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

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

10. Dysponuje wtasng odziezg ochronng niezbedng do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

11. Wyraza zgode na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie SPZZ0Z
w Lipsku.
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12. Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu oraz danych dotyczgcych
wykonywania zawodu, dla celdéw realizacji tej umowy.

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

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

W przypadku petnienia funkcji starszego lekarza szpitala oferent akceptuje wynagrodzenie w wysokos$ci analogicznej jak wynagrodzenie

okreslone dla pracownikow Zamawiajgcego w Regulaminie Wynagradzania lub innym dokumencie wewnetrznym regulujgcym powyzsze.

Oferent zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajgcego zaméwienia, o ktérych dowiedziat sie

w zwigzku z przystgpieniem do niniejszego konkursu, a ktérych ujawnienie stanowitoby czyn nieuczciwej konkurenciji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbednych do

przeprowadzenia aktualnego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Lipsku zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0séb 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 z 04.05.2016, str. 1).

ZALACZNIKI* (niewtasciwe skreslic):

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wpis do rejestréw: podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, CEIDG.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane kwalifikacje wskazane w szczegétowych warunkach konkursu.

Kserokopia dyplomu ukoriczenia wyzszej uczelni.

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia potwierdzenia posiadania specjalizacji w wymaganym zakresie lub karty specjalizacyjne;.

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

odpornoéci (HIV), do ktérego moze doj$¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych lub pisemne o$wiadczenie

0 zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.

8. Kserokopia orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolno$ci 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 — réwniez aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obstugi urzadzen wytwarzajgcych pole
elektromagnetyczne (tzw. w.cz.) lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.
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Oswiadczam, ze w posiadaniu Udzielajagcego zamoéwienia znajduje sie juz komplet aktualnych dokumentéw wymaganych do
ztozenia oferty.

Data i podpis Oferenta
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