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Szpital Specjalistyczny w Pile

im. Stanistawa Staszica

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W PILE

Znak sprawy: 9/K/2024

Udzielanie kompleksowych pielegniarskich swiadczer zdrowotnych w ramach umowy cywilnoprawnej

(kontrakt catosciowy).

Komérka Organizacyjna

DANE OFERENTA

Forma organizacyjna*

ISPL
[ ]

Imie i nazwisko

Nr prawa wykonywania zawodu

Adres praktyki lekarskiej/dziatalnosci gosp.
Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr

Adres do korespondencji: (o ile nie pokrywa
sie z adresem praktyki)
Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr

Numer telefonu komérkowego:

Fax:

e-mail :

Powiat:

Gmina:

NIP:

PESEL:

REGON:

Nazwa Banku i Numer Konta:

Polisa OC i NW, Nr i okres obowigzywania (zobowiazanie do wykupienia i dostarczenie w dniu zawarcia umowy) :

1. Kwalifikacje*

Specjalizacja

Otwarta specjalizacja

Brak specjalizacji

2. Dyspozycyjnosc*

ilos¢ godzin w miesigcu

Ilo$¢ godzin w miesigcu

pkt.

201 i wiecej

101-200

46-100

Nie mniej niz 45 godzin

3. Proponowana kwota: ........cccceeeeueeeneen. zt brutto za jedng godzine wykonywania swiadczen zdrowotnych

* prosze udzieli¢ odpowiedzi wstawiajgc obok pytania znak X




Oferent oswiadcza, iz:

- zapoznat sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, projektem umowy, ktére
akceptuje i nie wnosi do nich zastrzezen;

- Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica nie rozwigzat z nim umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego konkursu w trybie natychmiastowym, z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

ZALACZNIKI

a) podmioty lecznicze:
- aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
- w przypadku gdy zatozycielem jest osoba prawna — aktualny wypis z wtasciwego rejestru, jesli zaktad zostat
utworzony jako spétka cywilna — umowa spétki wraz z wpisami wspdlnikdw do ewidencji o dziatalnosci
gospodarczej

b) osoba wykonujgca zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, dziatalnosci gospodarczej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach:
- zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekarskich,
- zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),
- dyplom ukonczenia studidw,
- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu,
- zaswiadczenia potwierdzajace specjalizacje w odpowiednim zakresie, dokument potwierdzajgcy rozpoczecie
specjalizacji i dokumenty potwierdzajgce nabyte wiasciwe umiejetnosci,
- lekarz w trakcie specjalizacji przed zawarciem umowy dostarcza zgode kierownika specjalizacji o dopuszczeniu
do samodzielnego petnienia dyzuru oraz wniosek ordynatora/kierownika danego oddziatu, ktéry zobowigzuje
sie jednoczes$nie do niezwtocznej konsultacji na zyczenie dyzurujgcego.
3) Liste oséb $wiadczacych ustugi zdrowotne z zaznaczeniem ich kwalifikacji — dotyczy tylko ofert praktyk
grupowych lub podmiotdw leczniczych.
4) Polise od odpowiedzialnosci cywilnej lub zobowigzanie do zawarcia umowy obowigzkowego oc, w tym na
czas wykonywania $wiadczen w zwigzku z wyjazdem poza siedzibe Zamawiajgcego oraz z tytutu przeniesienia
chordéb zakaznych i zakazen w tym zakazenie wirusem HIV i wirusem hepatropowym powodujgcym WZW.
5) Polise ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ,,NW” lub zobowigzanie do jej zawarcia od
momentu podpisania umowy.
6) Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczern zdrowotnych lub
zobowigzanie do jego przedfozenia do dnia zawarcia umowy.

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow, ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie t;j.
nieposwiadczenie kopii za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta; wstawienie w formularzu ofertowym znaku
X przy udzielaniu odpowiedzi na poszczegdlne punkty w wiecej niz w jednej rubryce; spowoduje odrzucenie
oferty.

Komisja konkursowa Udzielajgcego Zamowienie ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofertach oraz ma prawo zazgdac¢ dostarczenia dokumentéw
potwierdzajgcych dane i informacje zawarte w ofercie.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw komisja konkursowa Udzielajacego
Zamoéwienie moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

* Oferenci, ktérzy maja juz zawartg umowe z Udzielajgcym Zamowienie i posiadajg do niej peten komplet
dokumentéw moga ztoiy¢ oferte zawierajacq wypetniony formularz ofertowy z oswiadczeniem, ie w
posiadaniu Udzielajgcego Zaméwienie znajduje sie komplet dokumentéw wymaganych przez Udzielajgcego
Zamowienie i ze w tych dokumentach nie zaszly istotne zmiany oraz kserokopie Polisy OC i NW lub
zobowigzanie do jej zawarcia.

W przypadku zmian powstatych podczas trwania Umowy nalezy dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace te
zmiany.

podpis Oferenta
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