(nazwa i piecx: oferenta)

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert r8BPZ0Z/$Z/1/2016 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ w Sanoku :

na wykonywanieswiadczen zdrowotnych przez lekarzywg zadai:

Zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zaktadzie Diagnostyki Obraowej SP ZOZ w Sanoku

Zad. 2 Pozostwanie w gotowdci do udzielaniaswiadczea w Pracowni Tomografii Komputerowej
SP ZOZ w Sanoku tzw. ,,dyur pod telefonem”

Nazwa Oferenta:

sktadam oferte na wykonywanieswiadczeaa zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zaktadzie Diagnostyki Obraowej SP ZOZ w Sanoku

w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w godz. 07.30-15.0%oponuje:

Dni i Godziny udzielanidwiadczéh w PracowniTK — ........ccooiiiiieeiiiinnenn, 0. O
.......................... od.........cceueeee.... do.
........................... od.....coovvveeeeeendo

Dni i Godziny udzielanidawiadczéh w PracownRTG  .......cccevevviiieeeennnnn 0d..cceeeeveeeee. O
.......................... od.....c.cceevveennn. dO..
........................... od...ocoveiriei O

Dni i Godziny udzielanidwiadczé w PracownilUSG  ........ccccceeevvvvvvvinneen, 0d..cceeeervvveenn. O,
.......................... od.....ccceevvvennn. dO..
........................... od.....ccoovvvveeeeeendo

zal opis i interpretacje wyniku badania wPracowniach TK, RTG oraz zalwykonanie, opis i interpretacg
wyniku badania wPracowni USGjak rowniez konsultacja zinterpretowanegajwyniku badania w wysokai jak
ponizej:

Badania TK kregostupa szyjnego, piersiowegoedzwiowego - ................ zt



530 SSURR )
Badanie TK szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej,miednicy - ........... zt

530 SRR )
Badanie angio — TK, wirtualna endoskopia ( kolonoséipia, bronchoskopia) ................... zt

(S0 1= SO PRPRRPP )
Badanie RTG klasyczne ...........cccccvvveeennn. zt

(S0 1= O PURPRRRP )
Badanie RTG klasyczne kontrastowe- ..............ccvveeee. zt
530 SSRRR )
Badanie USG........ccccoccuvieeeiiiiinnnnn, zt
530 ESRRR )
Badanie USG Doppler .......oooiiiiiiiiiiiieieennnn. zt

S0 1= O URPRRRT )
konsultacja zinterpretowanego jw wyniku badania - ................... zt

LS00 1= O PPRPRRPP )

- w Pracowni Mammografii proponuje:
Dni i Godziny udzielanidwiadczér  .....ccccceeeeeiiiiiiiiinn, (o]0 ISR o [o RRRRRNSRROI

zal opis i interpretacje wyniku badania mammograficznegoRgacowni Mammografii w wysokaci : ..........zh

Zad. 2 Pozostawanie w gotowssi do udzielania swiadczea w Pracowni Tomografii
Komputerowej SP ZO0Z w Sanoku tzw. ,.dyur pod telefonem”

Stawle za 1 godzia pozostawania w gotowoi do udzielanigwiadcze tzw.,, dyur pod telefonem” w Pracowni T K

W WYSOKGCT & . zt.
(S0 1= SO PUERRRPR )
Dyzur pod telefonem
Proponowana miegizna liczba dsurow Proponowana miegizna liczba dsuréow
w dni powszednie w sobot, niedziele$wieta i dni wolne od pracy

W zahczeniu przedktadam*:

1. Zatacznik nr 1 - Lista personelu, ktéry ¢dzie udzielat przedmiotowyckwiadczé zdrowotnych

w ramach ztaonej oferty.

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

3. Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie nr 3 — dotyczy oferenta korzygtago z zasobow innych
podmiotow w celu realizacji zamdwienia.

4. Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie nr 4 — dotyczy oferenta korzystago z wtasnych pracownikow

w celu realizacji zaméwienia

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie nr 5 — w zakresie BHP

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykaweych Dziatalngé¢ Lecznicz — dokument

potwierdzagcy forme wykonywanej dziatalnici lecznicze;j.

N

o 0



7.

8.

Kserokopia wpisu do Krajowego RejestrydBwego lub zéwiadczenia z ewidencji dziataldo
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdegjstatus prawny oferenta.

Kserokopie dokumentéw uprawngaych do wykonywanigwiadcze : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, w przypadku rozpeca specjalizacji — kserokopia karty specjalizaeyjn
kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnie

* w przypadku, gdy Udzielggy zaméwienia w swojej dokumentacji posiada Ktorys z wyej
wymienionych dokumentow(aktualny), Przygoyjzamowienie w przypadku jego nigzaknia do
oferty zobowjzany jest do przedienia owiadczenia o tymze dokumenty uwzglnione
w punkcie/punktach ..................... nie ulegty zmiapigktualne i znajduj Sic w posiadaniu
Udzielagcego zamoOwienia.

Niniejszym, cdwiadczam,ze:

1.

Zapoznatem/am/ s¢ ze Szczegdétowym Warunkami Konkursu Ofert i przyjmyje go bez
zastrzezen.

2. Zapoznatem/am/ s¢ z trescia ogtoszenia konkursu ofert.
3.
4. Wszystkie zahczone dokumenty lub kserokopie $ zgodne z aktualnym stanem

Ztozong oferta pozostare zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladanaert.

faktycznym i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostarazdokument potwierdzajacy, ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialr&ei cywilnej zgodnie z ustavg o dziatalnasci leczniczej.
Akceptuje okres obowhzywania umowy : od 01.04.2016r. do 31.03.2019r. lub 3 lata od daty
zawarcia umowy.

Ipiecatka i podpis oferenta/

Wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych do celfftasponego konkursu ofert (zgodnie z ugtaw
0 ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia L.§9Dz. U. 2014.1182 z gd. zm.)

(podpis )



