Zatacznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dane oferenta

DANE OFERENTA

L0 TR 5 3} G
kod poCZtowy: .....cccevveeceriieerieeee, , TNIEJSCOWOSC: 1evvieiiiieeiiieeereeesteeesireeeereeeraeesreeeseveeeenes
nrtelefonu ......ooocveeeiiieee adres e-mail: ...
NIPcee e REGON ..o,

Do Dyrekeji Szpitala Specjalistycznego
im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach

W zwiazku z ogloszeniem w sprawie konkursu ofert o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie ushugi teleradiologii polegajacej na opisie wykonanych przez Udzielajacego
Zamowienie badan:

e RTG,

e CT (tomografii komputerowej),

umieszczonych na Serwerze Przyjmujacego Zamodwienie.

Proponuje¢ nastepujace warunki udzielania swiadczen zdrowotnych:
1. Zawarcie umowy na okres od 01.08.2026 r. do 31.07.2027 r.

2. Czas wykonania badania od chwili umieszczenia na serwerze Przyjmujacego
Zamowienie i telefonicznym poinformowaniu Udzielajagcego Zamdwienie o tym fakcie.

Badania CITO do ......... godz./ ......... minut,
Badania planowe do ......... godz./ ......... minut

3. Oferta cenowa

TRYB PLANOWY TRYB CITO

WYKONANIE OPISU BADANIA RTG

WYKONANIE OPISU BADANIA CT-
JEDNA OKOLICA ANATOMICZNA

4. Lista lekarzy, ktérzy wykonywac beda opis badania w ramach Umowy sporzadzona
przez Oferenta, zawierajgca imi¢ 1 nazwisko lekarza, nr prawa wykonywania zawodu
oraz specjalizacje

UWagl OfCTENLA ...t e



podpis i pieczatka OFERENTA

Zalacznik nr 2
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
1))
1. Zapoznatam/tem si¢ z treSciag ogloszenia w sprawie konkursu ofert oraz ze
szczegotowymi warunkami przeprowadzenia konkursu i materiatami informacyjnymi
o przedmiocie konkursu.
2. Zapoznatam/lem si¢ z warunkami projektu umowy na udzielanie $wiadczen objetych
konkursem ofert i nie wnosze uwag*/wnosz¢ nast¢gpujace uwagi

3. Posiadam aktualne dokumenty stanowigce podstawe zawarcia umowy.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, a w uzasadnionych przypadkach najpdznie; w ciggu 30 dni od daty jej
zawarcia, nastgpujacych dokumentow:

1) umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej
zgodnie z przepisami,

III. Inne informacje, ktore oferent chce przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia w zwigzku
ze sktadaniem niniejszej oferty

IV. Do oferty zalaczam dokumenty tj.:



1) wypis z rejestru podmiotéw leczniczych
2) wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

Dodatkowo zobowiazuje si¢:
- przedtozy¢ do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru oryginaty dokumentow
wymienionych w dziale IV w celu potwierdzenia ich zgodnosci,
- niezwlocznie dostarczy¢ kopi¢ ww. zaswiadczen w przypadku ich zmiany lub
przedhuzenia terminéw ich waznosci.

*niepotrzebne skresli¢
podpis i pieczatka OFERENTA

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz
danych dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komorkowego oraz
adres e-mail wylacznie dla celow realizacji umowy (klauzule RODO dostepne na stronie

internetowej Szpitala)

Data Podpis i pieczatka Oferenta



