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Tarowe®

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjq ortopedii i traumatologii narzaddw ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/0T/K/2023

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Niniejsza Oferta sktadana jest w odpowiedzi na Konkurs w zakresie chirurgii ogélnej ze specjalizacjg ortopedii i
traumatologii narzaddéw ruchu  na ogfoszony w dniu 2 lutego 2023 r. przez Okregowy Szpital Kolejowy

w Katowicach — s.p.z.0.z. z siedzibg w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego, nr KRS: 0000102533.
1. Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzafalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

2. Dane Oferenta: nazwa i siedziba podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza lub imig i nazwisko oraz
adres zamieszkania osoby legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen

zdrowotnych:

1. O$wiadczenia Oferenta:
1) sktadajgc niniejsza Oferte oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogloszenia i Warunkami Konkursu
OPO/07/K/2023,
2) oéwiadczam, ze uwazam sie zwigzany Ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert, a okres
ten moze zostac przedtuzony na wniosek Udzielajgcego zamowienie i za mojg zgoda.
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjq ortopedii i traumalologii narzadéw ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/0T/K/2023

2. Oferowana cena za realizacje zamdwienia:
Zakres Cena jedn. brutto

1. Godzina udzielania $wiadczen zdrowotnych (stownie: ......oooviiiiiiiiiiiinnnn )

Oferta jest skladana na udzielanie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w wymiarze nie wigcej niz 80

godzin w miesigcu.

Podpis Oferenta

Strona 10z 18

@ www.kolejowy.katowice.pl ® sekretariat@kolejowy.katowice.pl o Joskolejowy







OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] ,ﬁ/ SIE} skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 nfingsiieBefiroey ko
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego

* *
4 rowic®

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjq orfopedii i traumatologii narzgddw ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/07/K/2023

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujace;j sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Odwiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

O Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMETEM .......ccvvinissiennenininiins e enes

O nie dotyczy.

Oswiadczam, 7e jako Oferent jestem wpisany do*:

O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

0 nie dotyczy
Qéwiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:

[0 Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢  Leczniczg, prowadzonego przez
POd NUMETEM ..o

podpis osoby uprawnionej do skladania o$wiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjg ortopedii i fraumatologii narzgdow ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/07/K/2023

*Zaznaczyé whasciwy
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjg ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPOA7/K/2023

Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

R (o |2 L B s S -

o$wiadczam, 7e:

1) zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Konkursu
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2) zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatarn majgcych

na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

$wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem Konkursu Ofert bedg wykonywane przez osobe

posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne

3

—_—

z obowigzujgcymi w Polsce przepisami;
osoby wskazane w zatgczniku nr 6A do Warunkéw Konkursu, ktére beda udziela¢ swiadczenia
zdrowotne, posiadajg dokumenty poswiadczajace ich kwalifikacje i uprawnienia, tj.:

4

—_—

a) wyzsze wyksztatcenie medyczne,

b) specjalizacje,

c) aktualne prawo wykonywania zawodu;
5) $wiadczenia zdrowotne bedg wykonywane zgodnie z wymogami wspotczesnej wiedzy medyczne],
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz. i BHP,
z uwzglednieniem najnowszych osiggniec¢ w tej dziedzinie;
zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego zaméwienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych srodkéw
i sprzetu niezbednego do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

6

—_—

7) odwiadczam, 7e nie posiadam zawartej umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej

z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacj ortopedii i traumatologii narzgdéw ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/0T/K/2023

podpis osoby uprawnionej do skfadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjq ortopedii i traumatologii narzgdow ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/0T/K/2023

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

oswiadczam, ze:

1) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgca objecie ubezpieczeniem catej dziatalnosci
bedacej przedmiotem Umowy zostanie dostarczona przeze mnie najpdZniej na dzien przed jej
podpisaniem,

2) ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajgcym zamowienie.

podpis osoby uprawnionej do skladania oéwiadczeri woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich éwiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjq ortopedii i traumatologii narzadow ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigeej niz 80 godzin. .
OPO/OT/K/2023

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujgcej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

oéwiadczam, ze z petna starannoscig zapoznatem sie z Warunkami Konkursu, zdobytem konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach
okreélonych w Projekcie umowy stanowigcym Zatacznik nr 7 do Warunkoéw Konkursu.

podpis osoby uprawnionej do skladania o$wiadczer woli

w imieniu Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacj ortopedii i fraumatologii narzadéw ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/0T7/K/2023

Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo imie i nazwisko osoby legitymujgcej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczeri zdrowotnych:

Oswiadczam, Ze nie zostaly wobec mnie wydane prawomocne wyroki ani orzeczenia saddéw
powszechnych i zawodowych zwigzane z wykonywanym zawodem.*

podpis osoby uprawnionej do skladania o$wiadczen woli

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oswiadczenie sktadajg rowniez osoby,

ktére beda wykonywaty swiadczenia i zostaty wskazane w zatgczniku nr 6A do Warunkéw Konkursu.
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii ze specjalizacjq ortopedii i traumatologii narzgdow ruchu w
Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dziennej nie wigcej niz 80 godzin. .
OPO/07/K/2023

Zatgcznik nr 6A

Imienny wykaz osob, ktére bedg udziela¢ swiadczenia zdrowotne w ramach realizacji zamdwienia w
zakresie chirurgii w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

Prawo Specijalizacja:
_ wykonywania zakres,

Lp | Imie i Nazwisko PESEL Wyksztatcenie .
zawodu: stopieri i data
nridata uzyskania

........................... , dnia

podpis  osoby uprawnionej do  skladania  oswiadczern  woli

w imieniu Oferenta
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