Zakgcznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

dla zamowienia dokonywanego w trybie konkursu ofert
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
pn.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych z aktualnym zapotrzebowaniem
Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej ul. Szpitalna 13
LEKARZA KIERUJACEGO ODDZIALEM ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

. Dane Oferenta:

Il. Udzielajacy Zamoéwienia:
Zagigbiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa Gdrnicza

lIl. W oparciu o ogtoszenie konkursowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:- lekarz
kierujacy oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii (konkurs Ofert 01/2024) dla
Zaglebiowskiego Centrum Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej opublikowane na stronie internstowej Szpitala oraz na tablicy ogtoszert ZCO
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej oferuje udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okresie 3 lat obejmujace wykonywanie swiadczen
zdrowotnych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Udzielajacego Zaméwienia :

wymiar godzin do dyspozycji w miesigcu — .........

Migjsce wykonywania Stawka kwotowa za wykonywanie
swiadezef swiadczen w zakresie objetym
konkursem
Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Blok | ... PLN brutto
Operacyjny wraz z innymi za godzing wykonywania tych
niezbednymi swiadczeniami Swiadczen
realizowanymi w siedzibie
ZCO w Dabrowie Gérniczej




OSWIADCZENIE OFERENTA

1.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig z trescig Ogloszenia oraz ze Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. O$wiadczam, ze =zainteresowatemfam si¢ i uzyskalem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zamdwienia na
$wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

3. Ogéwiadczam, 2e uwazam sie zwigzany/na niniejsza oferta na czas okreslony
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert w przedmiocie, kitérego moja oferta
dotyczy, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Qswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w migjscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

5. O$wiadczam, Ze wyrazam gotowosé do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajacego Zaméwienia.

6. O$wiadczam, e wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

7. Oswiadczam, Ze speiniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zatgczniki: '

1) dyplom potwierdzajacy posiadanie kwalifikacj;

2) dokument potwierdzajacy posiadanie uprawniefi w zakresie lekarza;

3) o$wiadczenie Oferenta o spetnieniu wymagari w zakresie co najmniej dwuletniego
doswiadczenia w pracy lub dokument potwierdzajacy to dodwiadczenie;

wypis z KRS lub CEIDG;

polisa ubezpiaczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

aktualne badania lekarskie;

zaakceptowany odpowiedni wzor umowy;

oswiadczenie o zapoznaniu sig z SWKO;

zaakceptowana klauzula informacyjna RODO.
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(podpis osoby uprawnionej, data)



