A _ Zatacznik 2
do Szczegotowych warunkéw konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

Zglaszam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.

Dane oferenta:

Imig¢ i nazwisko oferenta

Adres siedziby firmy:

Ulica i numer: e
Kod pocztowy: ........c..cceuun... R

| MIEISCOWOSE: ...ttt e e et

NUM T L ONU: .. e e e

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres siedziby firmy):
Ulicainumer: ................. e e e
KO0 POCZIOWY L ettt e

IMIEJSCOWOSE: ... ettt e e e

Oferuje udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych:

w zakresie teleradiologii, tj. wykonywanie opisow badan tomografii komputerowej i rezonansu

magnetycznego .

a

Proponowana przez Oferenta:

Warto$¢ brutto (w zt) za wykonanie 1 opisu
badania tomografii komputerowej

Wartos$¢ brutto (w zl) za wykonanie 1 opisu
badania rezonansu magnetycznego

1. Oswiadczam, Ze do niniejszej oferty zalgczam (zaznaczy¢):

e oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, umowy oraz szczegdtowymi
warunkami ofert na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszych warunkow,



aktualny wypis z whasciwego rejestru podmiotow wykonujqcych dziatalno$¢ lecznicza,

aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych
wpisowi do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi KRS — aktualny wypis
z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej,

Aktualng polisg obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. 22019 r., poz.
866) lub oswiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najp6zniej w dniu zawarcia umowy,
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe poswiadczone za zgodno$é z oryginatem:
dyplom ukonczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji w danej
dziedzinie, badzZ karte szkolenia specjalizacyjnego w przypadku odbywania specjalizacji w toku,
zaswiadczenie o odbytych kursach i szkoleniach, certyfikaty,

w przypadku wykonywania badan i zabiegoéw bedacych przedmiotem umowy — udokumentowane
doswiadczenie w zakresie ich wykonywania,

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamodwienia wystawionego przez lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych, a w przypadku lekarzy dyscyplin zabiegowych dodatkowo wpis o braku
przeciwwskazan do udzielania $wiadczen w narazeniu na promieniowanie elektromagnetyczne
1 jonizujace, ‘

aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych,

zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym bhp,

pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skladana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta,

INNE, (JAKIE?). ...ttt e e L

Bedgc Swiadomym konsekwencji wynikajacym z pos§wiadczenia nieprawdy o$wiadczam, ze

podane dane s3 prawdziwe i maja odzwierciedlenie w stanie faktycznym

data, podpis i piecz¢¢ Oferenta



