Zatacznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

dla zaméwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;
pn.

- Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej ul. Szpitalna 13
Lekarz Kierujgcy Oddziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej

Pane Qferenta:
nazwa

BIBUAZIDA......oooomeeeseeneeeecmeeeeee oo sss b
adres, nrielefonu, ...
NIP s, REGON

dane rejestrowe

Udzielajacy Zamowienia:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz, Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa Goérnicza

W oparciu o .ogloszenie konkursowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Lekarz Kierujacy Oddziatem Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,Onkologicznej
i Rekonstrukeyjnej (Konkurs Ofert 12.2026) dla Zagtgbiowskiego Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gornicze] opublikowane na
stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen ZCO Szpital Spedjalistyczny im. Sz.
Starkiewicza w Dabrowie Goérniczej oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie
3 lat obejmujgce wykonywanie S$wiadczenn medycznych zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamoéwienia: wymiar godzin do  dyspozydii
miesigcznie) .........

1) W zakresie wykonywania czynnosci objetych konkursem realizowanych w ZCQ:

Stawka kwotowa za wykonywanie

Miejsce wykonywania $wiadczen w zakresie objetym
swiadczen konkursem, za godzing $wiadczenia
ustug

1.0ddziat Chirurgii Urazowo ~
Ortopedycznej, Onkologiczneji| ... PLN brutto za godzing
Rekonstrukcyjne; wykonywania tych $wiadczen
wraz z pozostatymi
niezbednymj swiadczeniami
realizowanymi w siedzibie
ZCO w Dabrowie Gornicze




2) W

Miejsce wykonywania Stawka za wykonywanie Swiadczen
Swiadczen w zakresie objetym konkursem

2.Dyzur pod telefonem | ......... PLN brutto za godzing
wykonywania tych $wiadczen

zakresie udzielania Swiadczefi zdrowotnych objetych konkursem realizowanych
w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
Miejsce wykonywania Stawka za wykonywanie $wiadczen w
$wiadczen zakresie objetym konkursem
3. Poradnia Chirurgii Urazowo- rownowartosé floczynu ........... %
Ortopedycznej prawidtowo rozliczonych punktow w
wraz z innymi niezbgdnymi ramach umowy z NFZ i ceny za punkt
éwiadczeniami realizowanymi | zgodnej z kwotg okre$long przez NFZ
w siedzibie ZCO w Dgbrowie W umowie.
Gorniczej

OSWIADCZENIE OFERENTA

1.

Os$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie z tredcig Ogloszenia oraz ze SzczegOtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Oéwiadczam, ?2e zainteresowalem/am sig i uzyskalem/am wszystkie Konieczne
informacje, niezbgdne do przygotowania ofetty oraz wykonania zamowienia na
$wiadczenia badgce przedmictem konkursu.

3. Odwiadczam, 2e uwazam sie zwigzany/na niniejszg oferta na czas okreslony
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert w przedmiocie, ktérego moja oferta
dotyczy, tj. przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

4. Oéwiadczam, ze nie wnosze zastrzeZzei do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej podpisania na warunkach okre$lonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

5. Oéwiadczam, Ze wyrazam gotowo$é do podjgcia negocjacfii w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanle Udzielajacego Zamdwienia.

6. Oéwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

7. Oswiadczam, ze spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zataczniki:

1) dyplom potwierdzajacy posiadanie kwalifikacii;
2) prawo wykonywania zawodu (obligatoryjnie kserokopia ze zdjgciemy);
3) dokument potwierdzajacy posiadanie wymaganej specjalizacii
4) wypis z KRS lub CEIDG;
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5) polisa ubezpisczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;
6) aktualne badania lekarskie;

7) oswiadczenie o zapoznaniu sig z SWKO;

8) zaakceptowana klauzula informacyjna RODO.

(podpis osoby uprawnionej, data)




