Zatacznik nr 1 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NR POSTEPOWANIA 48/2020

1. Dane oferenta (wypetic albo pkt A, albo B)

A. Podmiot leczniczy

Nazwa i siedziba podmiotu |€CZNICZEEO......uiiviiiiiie it
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Petnomocnik ......cccvveiiieiiiiecce e KONTaKL c..evveeeeeieeee e

B. Oferta indywidualna — w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
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Posiadane kwalifikacje/ ukoriczone kursy (nalezy dotgczy¢ kopie dyplomdw, certyfikatéw itp. potwierdzone

»20 zgodnos¢ z oryginatem”):

R oT=ToI =1 [ Yol - 20T
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Dodatkowe umiejetnosci (ukoriczone kursy i szkolenia przydatne na stanowisku):

(wymagane potwierdzenie stosownymi zaswiadczeniami)

2. Zakres Swiadczen

Zgtaszam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach Pracowni Diagnostyczno - Obrazowej
Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Malborku w zakresie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert i warunkach projektu umowy.



3. Oferta cenowa

Nazwa badania Cena za 1 badanie
(zt brutto)

Opis badania radiografii klasycznej

Opis badania tomograficzno - komputerowego: TK mdzgowia

Opis badania tomograficzno - komputerowego: TK klatki piersiowej z
kontrastem/HRCT
Opis badania tomograficzno - komputerowego: TK angiografia

Opis badania tomograficzno - komputerowego: TK jama brzuszna+ miednica i
inne (2 okolice anatomiczne)

Opis badania tomograficzno - komputerowego: TK-pozostate (zatoki,
kregostup, klatka piersiowa bez kontrastu itp.)

Wykonanie badania USG brzucha - wykonanie badania z opisem obrazéw

Wykonanie badania USG klatki piersiowej, tarczycy, slinianek, tkanki miekkie,
drobne stawy, zawarto$¢ moszny, przezciemigczkowe itp.) — wykonanie
badania z opisem obrazow

Wykonanie badania USG piersi

Wykonanie badania i opisu badania USG Doppler

Urografia

4. Termin Swiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne od dnia 01.07.2020r. do
30.06.2022r.

5. Oswiadczenie
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwigzku z treécig art. 233 § 6 kk
sktadajac oferte do postepowania konkursowego na swiadczenie ustug medycznych, niniejszym:
a) Oswiadczam, ze nie jestem karany za przestepstwa umysine, zawodowe, skarbowe.
b) Oswiadczam, ze jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEDIG).
c) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnosze zastrzezen.
d) Oswiadczam, ze wobec oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny wynikajgcy z RODO.
e) Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego
postepowania jak i wykonanie obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa w tym RODO.
f) Oswiadczam, ze obecnie pracuje w:
- SRS
na podstawie stosunku pracy*, umowy cywilno-prawnej*
D ettt e e e e e t—e e et ee e et eeeahee ettt e eaateeeahteeaantee e nteeatteeeraeeeteeeareeennne
na podstawie stosunku pracy*, umowy cywilno-prawnej*,

*Niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, ze wymagane w konkursie dokumenty (ZAtACZNIKI DO OFERTY) **:




znajdujg sie w posiadaniu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku i na dzien sktadania
niniejszej oferty sg aktualne.

**Wypetnic jesli dotyczy

Malbork, dnia .....cceeeeeeeciiiiiiieeeeee e

podpis oferenta

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

1/ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

2/ polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

3/ zaswiadczenie (orzeczenie lekarskie) o braku przeciwwskazar zdrowotnych do pracy na stanowisku lekarza
4/ kwalifikacje (dyplom ukonczenia Akademii Medycznej, prawo wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji,
szkolenia, kursy),

5/ aktualne zaswiadczenie o ukoriczonym szkoleniu BHP,

6/ wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,

7/zezwolenie na wykonywanie indywidualnej (specjalistycznej) praktyki lekarskiej w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego,

8/ inne dokumenty i o$wiadczenia okreslone w warunkach jakie powinien spetnia¢ oferent



