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Zalgcznik nr 1
do Szczegolowych warunkow konkursu nr 01/04/2022

(pieczeé firmowa Oferenta)

2.

FORMULARZ OFERTY

. DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA:

Pitring £ Tinig 1 WazWASKD : i ssnmsvsenmssosnsins smmsn asmsomn omwsm e oo 5555 s s i s

Siedziba / adres ZAMIESZKATNIA . .. ooueee et e e e e e e e e e e e e e e e eneaes

Oznaczenie we wlasciwym rejestrze / nr wpisu do rejestru /OIL /

L= o) OO,

OKRESLENIE RODZAJU I ZAKRESU SWIADCZEN BEDACYCH

PRZEDMIOTEM UMOWY:

1
2)

(%)

a)

b)

d)

Rodzaj swiadczen: Ustugi obrazowania medycznego
Zakres $wiadczen: udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy z zakresu

radiologii i diagnostyki obrazowej

. OPIS KOMPETENCII *:

ALY ZARNOMONNT 1o sumsmumtossn onsnss amswen oy sss Koo s 9smns 245 SHERH G880 SRRSO S NS SN ET SRS
Nr prawa wyKonywania ZawoOdU .. .......ccccueeiiiiiiiiiiiniieeniiee e
Dziedzing 1 stopien SPSTATITHL -.c umsvainsomsnissonsoss suansssssves ssmmss saissasssiosfasasssssssnisivsnssssns
Posiadane dodatkowe umiejetnosci i kwalifikacje (kursy, szkolenia potwierdzone

zaswiadczeniem / certyfikatem lub innym dokumentem)



~

¢) Oferowana maksymalna liczba godzin udzielanych tygodniowo

MIESIECZNIC. ....ccvvveeeeneee

f) Oferowana maksymalna ilos¢ wykonanych opiséw badan miesiecznie

4. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia udzielane beda w lokalu Udzielajacego zamdwienia.

5. WARUNKI PLATNOSCI

Termin zlozenia faktury/rachunku wraz z zatacznikiem potwierdzonym przez
przedstawiciela Udzielajgcego zamowienia uplywa 15 dnia miesigca nastepujgcego
po miesigeu, w ktérym udzielane byly swiadczenia. Jezeli prawidlowo sporzadzona
faktura/rachunek wraz z zalgcznikiem za dany miesigc zostanie przedtozony
do Kancelarii Udzielajacego zamowienie w terminie, wyplata naleznosci nastgpi
na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie do 15 dni od daty
zlozenia. W przypadku zlozenia faktury po 15 dniu miesiaca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym udzielane byly swiadczenia wyptata naleznosci nastapi do 60 dni
od jej ztozenia.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ negocjacii czestotliwosci i terminu platnogci.

6. TERMIN REALIZACIJI

24 miesigce

Jezeli w okresie obowigzywania niniejszej umowy z Udzielajacym Zamowienie nie
zostanie zawarty kolejny kontrakt lub kontrakty w zakresie objetym niniejszym
postepowaniem konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wygasnie
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania kontraktu z NFZ.

* ok

(miejscowosé, data)
(pieczatka, podpis Oferenta)

w przypadku oferty skfadanej przez podmiot leczniczy zatrudniajacy personel medyczny, ktory bedzie udzielal §wiadczen w zakresie
objetym postgpowaniem konkursowym nalezy przestawi¢ dane w zadanym zakresie odrebnie dla kazdej z 0sob, ktére beda udzielaé
$wiadczen: dane. wraz z informacjami odnoszacymi si¢ do tych osob, mozna przedstawi¢ w zestawieniu tabelarycznym

niewlasciwe przekreslic



Zalgcznik nr 2
do Szczegolowych warunkéw konkursu nr 01/04/2022

OSWIADCZENIE OFERENTA

1.0$wiadczam, ze:

(98]

10.

1) Zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia i Szczegétowymi Warunkami Konkursu
(wraz ze wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

2) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;

3) akceptuje projekt umowy.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonej

Ofercie, przez Sosnowiecki  Szpital Miejski sp. z o.0. w restrukturyzacji, 41-219

Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w okresie 30 dni od ostatniego dnia sktadania ofert

wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamdwienie na potrzeby przeprowadzenia

postgpowania konkursowego.

W przypadku, gdy bede zwigzany stosunkiem pracy z Udzielajacym zamowienia, a moja

oferta zostanie wyloniona w konkursie (w przypadku osobistego udzielania Swiadczen)

zobowigzuje si¢ dorozwigzania umowy o pracg przed dniem zawarcia umowy

o $wiadczenia zdrowotne i o$§wiadczam, ze do porozumienia stron przystapi¢ dobrowolnie

inie bede roscit jakichkolwiek pretensji, z tytulu rozwigzania umowy o pracg

za porozumieniem stron.

Os$wiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy

w najblizszym mozliwym czasie wskazanym przez Udzielajacego Zamowienie

na warunkach okre$lonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Udzielajacego

zamowienie;

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych, oswiadczam, ze:

1) wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza byty i sa
realizowane przez Oferenta nalezycie,

2) w ciaggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec Oferenta skarg odnoszacych sig
do realizacji umow z Podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli Slaskiego Wojewédzkiego Oddziatu NFZ

w zakresie sposobu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych oferta.

O$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zamoéwienie.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

Os$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty,

jakie Zamawiajgcy ~zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z  wykonaniem

przedmiotowego zamdwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢. data)
(pieczatka, podpis Oferenta)



Zalacznik nr 3
do Szczegélowych warunkéw konkursu nr 01/04/2022

(miejscowosc¢, data)

( tel. kontaktowy)

OSWIADCZENIE LEKARZA UDZIELAJACEGO SWIADCZEN NA RZECZ
SOSNOWIECKIEGO SZPITALA MIEJSKIEGO SP. Z O. 0. W RESTRUKTURYZACJI

Oswiadczam, iz na dziefi sktadania niniejszej informacji posiadam wazne prawo
wykonywania zawodu, ktérego nie zostatem/am pozbawiony/a ani ktére nie zostato
zawieszone, posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, méj stan zdrowia pozwala na
wykonywanie zawodu lekarza, nie bytem/am karany/a za umyslne przestgpstwo lub umy$lne
przestgpstwo skarbowe oraz ze nie toczy sig¢ przeciwko mnie postegpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej albo wszczgte przez okregowsa rade lekarska mogace
skutkowac zawieszeniem prawa wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu

okreslonych czynnosci.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego pisemnego powiadomienia

o zmianach powyzszego statusu.

Jestem $wiadomy o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.



Zalacznik nr 4
do Szczegolowych warunkow konkursu nr 01/04/2022

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Czesc 1
(wypelniaja Oferenci zainteresowani pelnieniem dyzuréw 24-godzinnych)

1. Proponowana liczba dni ustawowo wolnych od pracy, z tytulu innego, niz dzien
przypadajacy w niedziele oraz innych dni zréwnanych z nimi przez Udzielajgcego
zamoOwienie (dalej — dni ustawowo wolne od pracy), w ktérych Oferent zobowiazuje sig
udziela¢ $wiadczen:

(nie mniej, niz 2 dyzury na miesigc w przypadku nie udzielania §wiadczen w innych
dniach niz ,,wolne™)

2. Proponowana cena za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w dniu ustawowo wolnym
od pracy ( lekarze: dyzur 24-godzinny):

................................. za godzing brutto

3. Preferuje udzielanie $wiadczen w dni ustawowo wolne od pracy w nastgpujacej kolejnosci
(dla roku 2022; dla lat nastgpnych ustalenia ponizsze bgdg wymagane do przedstawienia
w pdzniejszym czasie Koordynatorowi Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;):
(nalezy oznaczy¢ wszystkie dni kolejnymi numerami porzadkowymi w taki sposob,
ze nr 1 oznacza dzief najbardziej preferowany, a nr 7 najmniej preferowany)

Rok 2022 (numeracja od 1 do 7)

Data Numer porzgdkowy Data Numer porzadkowy

5 czerwca 2022

16 czerwca 2022

15 sierpnia 2022

1 listopada 2022

11 listopada 2022

25 grudnia2022

26 grudnia 2022

oR!



Czesé 2

(wypelniajg Oferenci zainteresowani udzielaniem §wiadczen w dni powszednie)

4. Proponowane state dni i godziny tygodnia roboczego udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujgcego zamowienie, w tym:

1) co najmniej 1 staty dzief tygodnia, w ktory bedzie wykonywat $wiadczenia

Dzien tygodnia

Od godz. ............. dogodz. ...............
Oznaczy¢ ,.X”

_poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

2) liczba godzin, o ktorych mowa w punkcie 1) dotyczy wylacznie udzielania $wiadczen
w dni powszednie nie bedace $wietami w godzinach od 8.00 do 18.00 (preferowane
godziny od 8" do 13" oraz od 13 do 18).




(ryua19jQ 93zoa1d 1 sidpod )

“USZOPRIMS JOAUBUOYAM BIUIZOIZOI BIOSOMI[ZOWAIU FRMONINYS IZPAQ MOSAINEZ YoAUBZEYSM Z YaIm[oywINel M nzie|nuiioj m Audd Zeio UIZpo3 19S0[1 BIUI[$IINO YeIq,

ogouddjseu erup ('8 op 00°8 PO
yoeuizpod m Adeid po oujom oyel eIUAIMOWEZ
B oJaokle[a1zpn zozad auofesn 1up suur zeio Kdeid po
« T ve SU[OM  OMOMEBISN [UP ZBIO Q[AIZPalu ‘AJ0gos M -

‘ogouddjseu erup
................ 00°8 OP 00°07 PO yoruizpo3d m (1wejdims 20kpdgaiu
¥ (£ ‘nypeid  op nypeizpatuod po) dmupazsmod 1up mo -

‘o3ouddseu erup
.......................... 00°0Z OP 00°81 PO YoeuIZpoS M (JWESIMS 29EpSqatu
I * (4] ‘nypbid op nyjeizpatuod po) dtupazsmod 1up mo -

............... 0081 0P OOl PO e
TR 00°€1 0P 00§ PO o
JWA) M
‘0081 ®
00’8 Azpdiwod yoeuizpo3 m (1wrejdims 2okpagaru

N .......................... 14
! * e ‘ayjeid op nyjeizpatuod po) arupazsmod up mo -

aruzodisarw
BIUAIQJ () zozid euemouodoid : p
P BIURIQJ () Zzozad a1uzddisarw e1uazod1dzaqez
‘Zpo3/jz : o : : UIZIPRIMS YIAuR[AIZpN AUIZpo3d I 1u(q
it urzpo3 9soji euemouodoud op uIzpo3 9$o[! : : ot
4 BMOYUNIRZS
‘upal eud)

AUIZPO3 - Az1ey9| zozid n13o[o1pes NSAIyez Z YOAUI0OMOIPZ UIZOPRIMS JIUR[IIZP() *['] SI.e7Z
AMONID ZIAVININIOA

ZZ0Z/F0/10 U NSIN{UOY MONUNIEA IAMO}OSIZIZS Op [°C JU luzdobjez




(pua19J0 93zoa1d 1 sidpod )

"YAZOPEIMS YOAUBUOYAM BIUIZOIZO1 BIOSOMI[ZOWAIU [RMOYINYS d1ZPAq MOSAINRZ Yo AuBZeysm 3z yarm[oywiyel M nzenuwiioj m Ausd zeio mosido 19soj RIUD[SAINO YBIq,

9% wozey|
sk 0s DS/ eruepeq
SL R L 0S1 BUZOIWOIRUR BII[OYO D) Y BIUBPEq
LR L (s dnjso3a1y ‘emoj3 YN eluepeq
au /ey famoruonys
0ol Y Aprwead ‘efAzs ‘eyriSoiue “21j0y0 YooMp M| BlUBpERq
SR S 951 Karoyo foupafl ¥ eruepeq
Abrcary
A1uZd3ISAW BIUBUOYAM Op stdo i eu eruazoadzaqez
: S, : amiosepm] Asido : j uepeq [ezpoy
Mosido Bqzol] BUBMO0Id) () uapal ez BUID BUBMOIIJ() wmmr?o,_ £ op uepeq mosido ’ :
i o 2SOIL MOMUNIRZE

uepeq Astdo — Azxeyd| zozid n3ojoipel nsaryez z YoAuj0oMoIpZ UIZOPBIMS JIUR[IZP[) *T°| SAD[EZ
AMONID ZAVININAOA
T20T/P0/10 AU NSINYUOY MOYUNIBM YIAMOFOSIZIZS Op T°S Ju Jluzdkjez



Zalgcznik nr 6 do Szczegolowych warunkow konkursu nr 01/04/2022

Sosnowiec, dn. ....ooooiiiiiiiiil.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do posiadania umowy polisy ubezpieczeniowe]
od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych na kwote

( wpisa¢ kwote dotyczacg zakresu na ktory skiadana jest oferta)

g) Obowigzek ubezpieczenia powstanie najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien podpisania

umowy.
h) Okaze przy podpisywaniu umowy polise ubezpieczeniowg oraz dostarczg jej kserokopig.

( podpis i pieczeg¢ Oferenta)

'W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 866)
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Zalgcznik nr 7 do Szczegolowych warunkéw konkursu 01/04/2022

Sosnowiec, dn. ......oovvvvvinnnnnn,

Zaproszenie do negocjacji
Oferent zglasza che¢ podjecia negocjacji:

W ZAKIESIE .ot

...............................................................................................................

( podpis i piecze¢ Oferenta)
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