OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

/adres prowadzonej dziatalno$ci/ /REGON/ /NIP/

Do

Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach

W zwiazku z ogloszeniem przez SPZOZ w Siedlcach konkursu ofert -
niniejszym skladam oferte na wykonywanie w SPZOZ w Siedlcach badan
diagnostycznych obrazowych w trybie stacjonarnym w zakresie:

Ultrasonografia:
a) jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej,
b) weztow chlonnych, zmian zlokalizowanych w tkankach powierzchownych,
C) tarczycy i przytarczyc,
d) piersi,
€) moszny

I. Proponuje nastepujace warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych:
1. Zawarcie umowy na okres od ... dO o
2. Proponowana kwota odplatnosci za udzielanie swiadczen zdrowotnych
osobom uprawnionym do ich uzyskania:

wynosi ... zl brutto za 1 jednostke rozliczeniowa (badanie).

I. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalam/lem sie z trescia ogloszenia w sprawie konkursu ofert oraz
materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, a w szczego6lnosci ze
szczegoltowymi warunkami przeprowadzenia konkursu.

2. Zapoznatam/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 Swiadczen.

4. Posiadam aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno -
epidemiologicznych.

5. Zobowigzuje sie do dostarczenia w dniu zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, a w uzasadnionych przypadkach najpozniej
w ciagu 30 dni od daty jej zawarcia, nastepujacych dokumentow:
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III.

IV.

1.

2.
3.

4.
5
6.
7

Oswiadczam, ze nie zalaczam dokumentu wymienionego w pkt.:

p

1) umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zawartej zgodnie z przepisami, okreslonymi przez ministra wtasciwego do
spraw instytucji finansowych,

2) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan
profilaktycznych, stwierdzajacego  brak = przeciwwskazan  do
wykonywania zadan objetych postepowaniem konkursowym,

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

Inne informacje, ktore oferent chce przekazac¢ Udzielajacemu zamoéwienia
w zwiazku ze skladaniem niniejszej oferty:

Do oferty zalaczam dokumenty tj:
Kopia dyplomu  ukonczenia  Akademii Medycznej/Uniwersytetu
Medycznego*
Kopia prawa wykonywania zawodu*
Inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

/podac jakie/

Kopia wpisu do indywidualnych (indywidualnych specjalistycznych)
praktyk lekarskich*

. Kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji gospodarczej*

Kopia zaswiadczenia o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON*

. Kopia zaswiadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej NIP*

oniewaz sg w posiadaniu SPZOZ-u w Siedlcach.

V. Dodatkowo zobowiazuje sie:

VI.

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

niezwltocznie dostarczy¢ zaktualizowane dokumenty wymienione w dziale IV

w przypadku ich zmiany lub przedtuzenia terminoéw waznosci.

Dodatkowo oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzania moich

danych osobowych w celu wylonienia oferenta do oferowanych Swiadczen
objetych konkursem.

*niepotrzebne skresli¢ podpis i pieczatka OFERENTA
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