Zatgcznik nr 3
do Zarzgdzenia nr 7/2024
Dyrektora WSZ w Tarnobrzegu z 11.03.2024 r.

................ , dnia..........................2024 roku

Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu

ul. Szpitalna 1

390400 Tarnobrzeg

OFERTA na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

Adres indywidualnej praktyki/Adres siedziby firmy

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki):

Telefon: ... E-mail: ?

" Nalezy wpisac zakres $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert), ktérego dotyczy oferta.

2 W przypadku kilku lekarzy zamierzajacych udziela¢ $wiadczen na podstawie niniejszego konkursu ofert w ramach tej samej
spotki nalezy wpisaé dane kazdego z nich

3 Podany adres e-mail bedzie wykorzystywany przez Udzielajacego zaméwienia do przekazywania informacji dotyczacych

konkursu ofert



Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych we wskazanym powyzej
zakresie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z opisem zawartym w ,,Szczegélowych warunkach
konKkursu ofert na udzielenie zamowienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”.

Oferent o§wiadcza, ze:

Y

2)
3)

4)

3)

6)
7)

8)
9)

zapoznat sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegotowymi warunkami konkursu ofert na
udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezen;
nie posiada umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;
wykonuje zawdd lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie*:
a. jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
b. jednoosobowej dziatalnoéci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska,
c. jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylgcznie
W miejscu wezwania,
d. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wylgcznie w miejscu wezwania,
e. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie
w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
f. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wylacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem,
g. spolki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska,
h. spolki jawnej jako grupowa praktyka lekarska,
i. spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska;
posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng sume
gwarancyjng w wysoko§ci ..........c.coeieinn - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
7 dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) albo zobowigzuje si¢
do przedtozenia kopii polisy oc na réwnowarto$€ .............oociveieinn. na dzien podpisania
umowy;’
spetnia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,,Szczegbtowych warunkach konkursu ofert
oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowien na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;
posiada uprawnienia do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem konkursu
ofert;
posiada wiedze i do$wiadczenie niezbgdne do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia w zakresie objgtym konkursem ofert;
dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zaméwienia;
w trakcie realizacji umowy minimalna liczba o0s6b udzielajgcych $wiadczen, wyniesie
............... 0soObe,

10) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidtowe wykonywanie

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

11) nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 4 ust. 3 ,,Szczegblowych

warunkach konkursu ofert na udzielenie zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

12) oferuje nastepujgce warunki’:

v' cena w ztotych brutto ............. za jednostke rozliczeniowa w trybie zwyktym czyli za 1 szt.
opisu badania MR

4 Nalezy wybra¢ wlasciwa forme/y. Pozostale nalezy przekreslic.
5 Niepotrzebne skresli¢
6 Wpisa¢ w przypadku podmiotu prawnego lub wpisa¢ nie dotyczy

7 W niepotrzebnych miejscach wpisac zero, znak X itp.

, 1t



v' cena w zlotych brutto ............... za jednostke rozliczeniowg w trybie pilnym czyli za 1 szt.

opisu badania MR

v’ cena w zlotych brutto ............. za jednostke rozliczeniowa w trybie zwyktym czyli za 1 szt.
opisu badania mammograficznego rozumianego

v’ cena w zlotych brutto ................ za jednostkg rozliczeniowa czyli za 1 szt. opisanego
przeze mnie badania MR w ramach nadzoru merytorycznego nad wykonywanymi badaniami
RM

v’ cena w zlotych brutto ................... za jednostke rozliczeniowg czyli za 1 szt. opisanego

badania mammograficznego w ramach nadzoru merytorycznego nad wykonywanymi
badaniami mammograficznymi
14) wnosi o objgcie ubezpieczeniem spolecznym i dokonanie stosownych potracen z wynagrodzenia
na:
v' podatek dochodowy [J
v" skladki na ubezpieczenie spoteczne: zdrowotna [0, emerytalna O, rentowa [0, chorobowa
(dobrowolna) .
15) Szpital w Tarnobrzegu to podstawowe miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: — TAK/NIE
16) pobiera emeryture: TAK/NIE
17) pobiera rente: TAK/NIE
18) zapoznal si¢ z ,Informacjg na podstawie art. 13 RODO skierowana do wszystkich oséb
1 podmiotow zainteresowanych konkursami ofert”, zawartg w ogloszeniu o konkursie ofert;
19) wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sGb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sic¢
o udzielenie zamowienia w niniejszym konkursie ofert — jezeli dotyczy.

ZAY.ACZNIKI:

1. Wydruk z CEIDG lub KRS — zal. nr 1.

2. Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza wraz z wydrukiem z ksiegi
rejestrowej lub o$wiadezenie o zobowigzaniu si¢ do przedtozenia kopii wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé leczniczg do dnia zawarcia umowy — zal. nr 2.

3. Kserokopia nadania numeru NIP, chyba ze nr NIP wynika z innych ztozonych w ofercie dokumentéw —

zal. nr 3.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu — zal. nr 4.

Kserokopia dyplomu — zal. nr 5.

Kserokopia specjalizagji lub innych kwalifikacji, kursow — zal. nr 6 (lub 6a... itd.).

Kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie zawierajace zobowigzanie do przediozenia kopii polis do dnia

zawarcia umowy — zal. nr 7,

8. Wykaz podmiotéw, w ktérych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w odpowiednich zakresach, z
podaniem okreséw w ktorych ustugi te byty udzielane — zal. nr 8.

9. Petnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana
Jest przez osobg upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta — zal. nr 9.

10. listg lekarzy zawierajaca co najmniej: imi¢ nazwisko, tytut naukowy, specj alizacje, NPWZ —
jezeli o udzielenia zamowienia ubiega si¢ osoba prawna — zal.nr 10

MOy

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

A<






