Zatgcznik 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
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(Piecze¢ oferenta)

FORMULARZ OFERTY
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Zatgcznik 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTY

W zwiazku z konkursem ofert ogloszonym przez Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiej Stacji
Ratownictwa Medycznego w Lodzi na udzielanie §wiadczen zdrowotnych:

1. Skladam ofert¢ na udzielanie ambulatoryjnych, specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

na okres od dnia ......ceeeevunnnnnnnn. r. do dnia.....ceevvvvuuunnnnnn. r*.

2. Proponuj¢ zryczaltowang stawke brutto za udzielanie swiadczen w Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, zgodnie  z harmonogramem pracy  poradni
i zapotrzebowaniem Zamawiajgcego, W wysokos$ci ....... % kwoty uzyskanej przez
pomnozenie liczby punktéw bazowych za udzielone $wiadczenia przez ceng za punkt
— zgodnie z umowg zawartag z Narodowym Funduszem Zdrowia odpowiednio na rok
realizacji §wiadczenia.

3. Oferuj¢ udzielanie $wiadczen W iloSCl veveenernrinrnnnne. godzin tygodniowo. Proponuj¢

udzielanie $wiadczen w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

A, WG NarmONOGramU: .. ...t e
poda¢ dni tygodnia i proponowane godziny

b. bez harmonogramu*

(miejscowos$¢, data) (podpis oferenta)

* niepotrzebne skreslié¢
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FORMULARZ OFERTY

(Pieczg¢ oferenta)

W zalaczeniu do oferty przedkladam:

1.

Kopi¢ dokumentu stwierdzajacego wpis do rejestru praktyki prowadzonego przez
wlasciwg okregowa izbe lekarskg i kopie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
dzialalno$ci gospodarczej wystawionego nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym prawo wykonywania

3.
4.

zawodu, dyplom ukonczenia studiow, dyplom posiadanej specjalizacji/dokumenty
potwierdzajace kontynuowanie szkolenia specjalizacyjnego, certyfikaty/zaswiadczenia
o posiadanych umiejetnosciach i kompetencjach, itp.

Kserokopi¢ aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Umowe ubezpieczenia lub oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do zawarcia takiej
umowy ubezpieczenia, najpdézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
wykonywania dziatalnosci leczniczej u Udzielajacego zamoéwienia zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. (D.U.2011.293.1729).

(miejscowo$é, data) (podpis oferenta)
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FORMULARZ OFERTY

(Pieczeé oferenta)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a

swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajace z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci za sktadanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze:
e nie bylem/tam karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,
e nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie $cigane z oskarzenia publicznego
lub przestepstwo skarbowe,

e posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i1 korzystam z pelni praw
publicznych.

czytelny podpis

miejscowos¢, data
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(Piecze¢ oferenta)

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia i Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert
opublikowanych przez Wojewodzka Stacje Ratownictwa Medycznego w Lodzi, dotyczacego
konkursu w zakresie stanowigcym przedmiot oferty.

Zapoznatem si¢ z projektem umowy przygotowanym przez Udzielajacego zamowienia i nie

wnosze do niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym.

Pozostang zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Umowe¢ bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu

okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza

dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich.

Nie jestem/jestem* pracownikiem Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego

w Lodzi. W przypadku wybrania mojej oferty w postepowaniu konkursowym

zobowiazuje sie do rozwiazania umowy o prace przed zawarciem umowy na

wykonywanie §wiadczen lekarskich w zakresie stanowigcym przedmiot konkursu.

Zostalem poinformowany, ze:

a) Administratorem danych osobowych przekazanych w ofercie jest Wojewodzka Stacja
Ratownictwa Medycznego w Lodzi (zwany dalej WSRM);

b) Moje dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez WSRM w celu podpisania oraz
realizacji umowy (art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych);

c) Dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do rozstrzygniecia konkursu,

a w razie wybrania oferty - przez czas niezb¢dny do realizacji umowy oraz ewentualnego
dochodzenia roszczen z niej wyniktych;

d) Mam prawo do dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze do
przenoszenia danych;

e) Przystuguje mi skarga do organu nadrzednego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

f) Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonania umowy;

g) Udzielajacy zamdwienia ma prawo do tresci tych danych oraz zgdania ich poprawiania
i dane te moga by¢ udostepnione na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

(miejscowos$¢, data) (podpis oferenta)

* wlasciwe podkresli¢
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Piecze¢ oferenta

Zobowigzuje sie:

1. do udzielania $wiadczen, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2. do udzielania $wiadczen zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienia
1 harmonogramem udzielania $§wiadczen ustalonym przez Dzial Planowania i
zatwierdzonego przez Dyrektora ds. Medycznych;

3. do zawarcia umowy w ciggu 14 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu
konkursu i jego wyniku;

4. do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym oglaszajacy
postgpowanie konkursowe podpisal umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w zakresie wynikajacym z umowy, na zasadach okreSlonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j.D.U.2019.1373 z pdzn. zm.).

(miejscowos$¢, data) (podpis oferenta)



