Zatgcznik nr 3 do Uchwaty
Zarzgdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostyrskiej Sp. z o.o.
Nr 52/2023 z dnia 13.02.2023 r.

Warszawa, dnia..........covevevreireeerrnnn,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia
ul. M. Kasprzaka 17
01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
ratunkowej w powiazaniu z jednoczesnym pelnieniem funkcji lekarza kierujacego Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym, w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

NI prawa WYKONYWaNTA ZAWOUU..........ccueiuiereiereiteeie st e steete st e steetesseesteetesssessseteassesseesseeses steesseessesseesseesneesseesseenses
Specjalizacja W zakresie (Stopien SPECIAlIZACIT)......ervereirerieririeririeriete st ste ettt et eb bbb sr e eb e ebennenea
N AOKUMENTU SPECJAIIZACTI. .. vevrerieiieeiieeie ettt e te st e st e te e s e e s te e teene +ateeteenseanseansesseesreesreeeenseens

Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich — wykonywanych

W przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego prowadzonego przez wiasciwg ORL ...,
data rozpoczecia dziatalno$ci wg CEIDG..........ccocoveiiiiniiiinnen,

NIP .o REGON. ..ottt ettt
Nrtelefonu ...

AAIeS ZAMIBSZKANIA .......iuittitiit it s
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem zamieSzKania).................coeveririiiniiierinanininininn

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie medycyny ratunkowej w powigzaniu z jednoczesnym pelnieniem funkcji lekarza Kkierujgcego
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o0.,
zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach
okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
W miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Prowadzi Indywidualna lub Specjalistyczng Indywidualng Praktyke Lekarska w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego W dziedzinie ..o , wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowana
W WYSOKOSCI +.vvenieiiieieieieieeeieee e

6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania nie rozwiazal z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. Oswiadcza, ze zawodd lekarza wykonuje ................. lat i zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego
zamowienia dokumentoéw potwierdzajacych informacj¢ podang w o$wiadczeniu.

8. Oswiadcza, iz penit funkcje kierownicze w ........... podmiotach/instytucjach na podstawie zawartych umow i
zadna z nich nie zostata rozwigzana z przyczyn wskazanych jako zawinione przez Oferenta i zobowigzuje si¢ do
okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia  dokumentdw potwierdzajacych informacje podang w
o$wiadczeniu

9. Oswiadcza, iz pehit funkcje kierownicze przez okres ................ lat i zobowiazuje si¢ do okazania na zgdanie
Udzielajacego zamdwienia dokumentdéw potwierdzajacych informacj¢ podang w o§wiadczeniu.

10. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielat w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego/ Izbie przyj¢é przez okres ................ lat i zobowigzuje sie do okazania na zadanie
Udzielajacego zamowienia dokumentdéw potwierdzajacych informacje podang w oswiadczeniu

11. Proponuje nastgpujaca kwotg naleznosci za realizacj¢ zamowienia w kwocie ........ccccceeenee. zt brutto za kazda
godzine wykonywania ustug objetych przedmiotem umowy (udzielanie §wiadczen zdrowotnych w powigzaniu z
pelieniem funkcji kierowniczej w SOR)

12. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 3adonr.........

ZAY.ACZNIKI:

1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal. nr 1.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — zgodnie z ustawg
0 dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal. nr 2,

3. Kopie dokumentéow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji:

a) dyplom ukonczenia studiow;

b) prawo wykonywania zawodu lekarza;

c) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

d) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i wymagane do$wiadczenie zawodowe — zal. nr 3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w
jednostkach systemu ratownictwa medycznego z podaniem okresow, w ktorych ustugi te byly Swiadczone — zal.
nr4,

5. Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent penit funkcje kierownicze z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byty
$wiadczone — zal. nr 5,

6. Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przedtozeniu polisy w okreslonym terminie — zat nr 6.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 144 RODO

O$wiadczam, Ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec o0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia w niniejszym postepowaniu**,

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie skfada (usunigcie tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Elektronicznie
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