Zatacznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dane oferenta

DANE OFERENTA
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(wpisa¢ specjalizacje)

Dyrekcji Szpitala Specjalistycznego im.
Henryka Klimontowicza w Gorlicach

W zwiazku z ogloszeniem Szpitala Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza
w Gorlicach w sprawie konkursu ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych - ustug lekarskich
z zakresu radiologii w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego im.
Henryka Klimontowicza w Gorlicach na okres od 01.10.2026 r. do dnia 30.09.2028 r..

I. Proponuj¢ nastgpujace warunki udzielania $wiadczef zdrowotnych:

1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych wedtug nast¢pujacego harmonogramu:

poniedziatek od godz. .................. dogodz. ...............

wtorek od godz. .................. dogodz. ...............

srodaod godz. .................. dogodz. ..................

czwartek od godz. .................. dogodz. ...............

piatek od godz. .................. dogodz. ..................

sobotaod godz. .................. dogodz. ..o

niedziela od godz. .................. dogodz. ..o,

dni §wigteczne ustawowo wolne od pracy od godz. ............... dogodz. ...,

2. Proponowana kwota odplatno$ci za udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
a) Swiadczenia w dni robocze w godz. 7.00 - 15.00 - ............... zt za godz. oraz



- opisbadaniartg .........ccoiiiiii zt za opis (mini. 40 badan),

- opisbadania TK ... zt za badanie (mini. 20 badan),
wykonanie badaniausg ................ooiiinn.. zt za badanie (mini. 30 badan)
b) dyzur w dni robocze w godz. 15.00 - 22.00 - ............... zt za godz. oraz
- opisbadaniartg ..o zt za opis,
- opisbadania TK ... zt za badanie
- wykonanie badania usg ................ooeeiiian. zt za badanie
¢) dyzur w dni robocze w godz. 22.00 - 7.00 - ............... zt za godz.
d) Dyzur w soboty, niedziele, §wigta 7.00 —7.00 - ............... zt za godz.
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podpis i pieczatka OFERENTA

Zalacznik nr 2
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
1)
1. Zapoznalam/lem si¢ z treScia 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 obje¢tych
konkursem ofert i nie wnosz¢ uwag*/wnosz¢ nastgpujace uwagi

3. Posiadam aktualne dokumenty stanowigce podstawe zawarcia umowy.

4. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, a w uzasadnionych przypadkach najpdzniej w ciagu 30 dni od daty jej
zawarcia, nastepujacych dokumentow:

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

2) aktualnego  zaswiadczenia  lekarskiego z  przeprowadzonych  badan
profilaktycznych, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania zadan
objetych postepowaniem konkursowym,

3) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i1 higieny pracy.

II1. Inne informacje, ktore oferent chce przekaza¢ Udzielajacemu zamdwienia w zwigzku



ze sktadaniem niniejszej oferty

IV. Do oferty zatagczam dokumenty tj.:

1) wypis z rejestru podmiotéw leczniczych

2) wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

3) wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j

4) dyplom lekarza

5) prawo wykonywania zawodu

6) dyplomy specjalizacji lub opinia kierownika specjalizacji jesli oferent jest w trakcie
specjalizacji,

7) wpis do OIL

Dodatkowo zobowiazuje si¢:
- przedlozy¢ do wgladu w Dziale Organizacji 1 Nadzoru oryginaly dokumentow
wymienionych w dziale IV w celu potwierdzenia ich zgodnosci,
- niezwlocznie dostarczy¢ kopie¢ ww. zaswiadczen w przypadku ich zmiany lub
przedtuzenia terminéw ich waznosci.

*niepotrzebne skresli¢
podpis i pieczatka OFERENTA

Gorlice, ..ccovvvreeecreeeennnn. .

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz
danych dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz
adres e-mail wylacznie dla celéw realizacji umowy. (klauzule RODO dostgpne na stronie

internetowej Szpitala)

Data Podpis i pieczatka Oferenta



