OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

/adres prowadzonej dziatakoi /REGON/ INIP/

Do

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach

W zwiazku z ogloszeniem przez SPZOZ w Siedlcach konkursu ofert -
niniejszym skladam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zakresie
ginekologii i poloznictwa tj.:

1) stacjonarna, calodobowa opieka lekarska w Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym Szpitala SPZOZ w Siedlcach przy ul. Starowiejskiej 15,

2) ambulatoryjne sSwiadczenia specjalistyczne w Poradni Ginekologiczno-
Polozniczej przy ul. Mazurskiej 1 oraz przy ul. Starowiejskiej 15 w Siedlcach

I. Proponuje nastepujace warunki udzielania w/w Swiadczen zdrowotnych:

1) zawarcie umowy na okres od ... dO e
2) udzielanie stacjonarnych swiadczen w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym w
lacznym wymiarze miesiecznym okoto .......... jednostek rozliczeniowych

3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej przy ul.
Mazurskiej 1/Starowiejskiej 15 w Siedlcach wg harmonogramu, ktory bedzie
ustalany przez Ordynatora Oddzialu 1 raz na kwartal do 20-ego dnia miesigca
poprzedzajacego nowy kwartat realizacji Swiadczen w Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej,

4) wynagrodzenie za udzielanie Swiadczen:

a) w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym:
,,,,,,,,,,,,,,,,, zl brutto za 1 jednostke rozliczeniowsa (godzine);
dodatek w wysoKOSCi ................. z} brutto za opieke lekarska podczas 1 transportu
pacjenta do innego Swiadczeniodawcy;
............. zl brutto za udzielenie porady lekarskiej 1 pacjentowi w Ogolnej Izbie
Przyjec Szpitala,
b) w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej:
................. zt brutto za 1 jednostke rozliczeniowa (punkt);
_________________ zl brutto za 1 jednostke rozliczeniowa (Swiadczenie z katalogu swiadczen
odrebnych — pobranie materiatu):
,,,,,,,,,,,,,,,,, z} brutto za 1 godzine Swiadczen zabiegowych.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, zl brutto za udzielenie 1konsultacji medycznej osobom kierowanym przez
MEDIKOVER Sp. z 0.0

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatlam/lem sie z trescia ogloszenia w sprawie konkursu ofert oraz
materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, a w szczegélnosci ze
szczegolowymi warunkami przeprowadzenia konkursu.
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2) zapoznalam/lem sie z warunkami projektu umowy na udzielanie swiadczen

objetych konkursem ofert i nie wnosze uwag/wnosze* nastepujace uwagi

3) posiadam odpowiednie kwalifikacje, wiedze i doSwiadczenie niezbedne do

realizacji oferowanych sSwiadczen.

4) nie zostala rozwiazana (z winy oferenta) umowa na realizacje Swiadczen

z zakresu objetego konkursem.

5) Posiadam  aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-

epidemiologicznych.

0) zobowigzuje si¢ do dostarczenia w dniu zawarcia umowy na udzielanie

II.

Swiadczen zdrowotnych, a w uzasadnionych przypadkach najpozniej

w ciagu 30 dni od daty jej zawarcia, nastepujacych dokumentow:

a) umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej
zawartej zgodnie z przepisami, okreslonymi przez ministra wlasciwego do
spraw instytucji finansowych,

b) aktualnego zasSwiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan
profilaktycznych, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania
zadan objetych postepowaniem konkursowym,

c) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w 2zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy co najmniej z zakresu podstawowego, okresowego lub
szkolenia dla pracodawcow,

d) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia 2z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy przy stosowaniu urzadzen wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci.

Inne informacje, ktore oferent chce przekazac Udzielajacemu zamowienia
w zwiazku ze skladaniem niniejszej oferty

IV. Do oferty zalaczam kopie dokumentow tj.:

Oswiadczam, ze nie zalaczam dokumentéw wymienionych w pkt.:

1) dyplom ukonczenia Akademii Medycznej/Uniwersytetu Medycznego*
2) prawo wykonywania zawodu*
3) inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

/podac jakie/
4) wpis do indywidualnych (indywidualnych specjalistycznych) praktyk
lekarskich*
5) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej*
0) zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON*
7) zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej NIP*

poniewaz sa w posiadaniu SPZOZ-u w Siedlcach.

V. Dodatkowo zobowiazuje sie:

1)

2)

przedlozy¢ do wgladu w Dziale Kadr i Ptac oryginaly dokumentéw wymienionych
w dziale IV w celu potwierdzenia ich zgodnosci,

niezwlocznie dostarczy¢ zaktualizowane dokumenty wymienione

w dziale IV w przypadku ich zmiany lub przedtuzenia terminéw ich waznosci.

VI. Dodatkowo oSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzania moich danych

osobowych w celu wylonienia oferenta do oferowanych swiadczen objetych
konkursem.

podpis i pieczatka OFERENTA

*niepotrzebne skresli¢
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