Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie otorynolaryngologii dla dzieci w ramach
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Zalgeznik Nr 2
do Ogloszenia

KO-1/OTORYNOLARYNGOLOGIA/2024

pieczatka Oferenta

OFERTA

Na: ,,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw w zakresie otorynolaryngologii dla
dzieci w ramach hospitalizacji planowej w Oddziale Laryngologii Opieki Krétkoterminowej
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Plue Oddziat Terenowy w Rabcee-Zdroju”.

I

I

DANE OFERENTA

Pelna nazwa firmy (lub imig i nazwisko)

ATTHEE Z KOOI oo oscisiosisisinseisssss ssissssssressibns isessassssnsedssnsbaishhiTns s u s Ha 4 TaRTET s an mRA A SOns o0 4n a4 PARRI SR EEEL A DRSS S0 0id
(1) RO URSRRPO BALLE . cr oo cenrsrensnen mennnos i s AT S TN T e aT o S s AR ARV B
TNIP o eeeeeeeeeeeeeessreeesnneeerasessaseesnnsaaaens REGON oiiieioeeeeeeeseireessestesssteserasssassssssssssssssssnsessnsasesressassnesssnns

ZATEJESITOWAILY W eevueaearuiusianssissssssssessessssssssssassssassss s s b b E e L LSS4SR 08

PO NUMETEIMN c.vvevveiriesiiiiisiinreeieisenses sormssnasssssssstssssssisiastesssssssnessnssess et sanwanmaseiREE

PRZEDMIOT OFERTY

. Oferuje udzielanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie otorynolaryngologii dla dzieci w ramach

hospitalizacji planowej dla pacjentéw Oddzialu Laryngologii Opieki Krotkoterminowej w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju, zgodnie z obustronnie ustalonym
harmonogramem dla lekarzy otorynolaryngologéw u Udzielajacego zamo6wienia w tygodniu:

a) liczba dni zabiegdw z katalogu JGP: ... ,
b) liczba dni kwalifikacji do ZabieOW : .ccccvviiiiiiii ;

c) planowana liczba Zabie@OW : ..c.oieirmiirmiiiiici ;

. Oéwiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez wykwalifikowanych lekarzy

posiadajacych odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w ogloszeniu o konkursie ofert oraz obowigzujacymi w Polsce przepisami.

. Oéwiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi

standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow sanitarnych, BHP,
p.poz., z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie.

. Oéwiadczam, ze w ramach zadeklarowanego harmonogramu pracy lekarzy otorynolaryngologdw

w Oddziale Terenowym Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce-Zdroju, nie beda pozostawali
w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej w innym podmiocie
leczniczym posiadajagcym umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Gwarantuje cigglo$¢ $wiadezen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i nieobecnosci

z innych powodéw, bez naruszenia warunkéw zawartej umowy.
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WARTOSC OFERTY

Proponuje wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia w wysoKosci ............ % od kwoty otrzymanej przez

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju od
Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie otorynolaryngologia
dziecigca-hospitalizacja planowa w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

1V,

VI

L.

ISTOTNE WARUNKI UMOWY
Oéwiadczam, ze aplikuje istotne dla Udzielajacego zamowienia postanowienia zawarte we wzorze
umowy i zobowigzuj¢ sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze,
w przypadku wyboru mojej oferty.

. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajgcemu zamowienia,
najpdzniej w dniu zawarcia umowy, w przypadku wyboru mojej oferty.

. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w terminach okreslonych przez Udzielajgcego
zamowienia.

POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW KONKURSU

. Oéwiadczam, ze zapoznalem sig z tredcig ogloszenia, Szezegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz
wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen,

Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu do sktadania oferty.
ZALACZNIKI DO OFERTY

1. Wykaz lekarzy specjalistow.
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podpis Oferenta
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KO-1/OTORYNOLARYNGOLOGIA/2024 Zalgeznik nr 1 do Oferty

Sporzadza samodzielnie Oferent
Wykaz lekarzy specjalistow,
kwalifikacje zawodowe do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych oferty

Posiadane stopnie naukowe,
doswiadczenie w wykonywaniu $wiadezen
bedgceych przedmiotem oferty

Lekarz udzielajycy
Swiadezen zdrowotnych
(imig i nazwisko)

Posiadane
specjalizacje medyezne

W zalaczeniu Kserokopie wymaganych dokumentdw:
1} Dyplom ukoniczenia studiéw wyzszych,
2) Prawo wykonywania zawodu.

Data i podpis Oferenta




