OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ny/ SlQSkie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 sednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiege

Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczeft zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywania badari w Pracowni
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.2.0.z. w godzinach ordynagji dziennej
OPO/02/K/2024

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na Konkurs Ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan USG w Pracowni USG w siedzibie Okregowego
Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0o.z w godzinach ordynacji dziennej, ogtoszony w dniu
24.01.2024 roku przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.2. z siedzibg w Katowicach,
przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego 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 dziatalnodci leczniczej {tekst jednolity:
Dz. U.z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

2. Datazfozenia oferty: ......c.ccceeeeiinn 2024,

3. Oswiadczenie:
Skfadajac niniejszg oferte oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogloszenia.

4, Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamdwienia:

Lp. | Zakres wykonania i opisania badania | Cena jednostkowa brutto

1 | Tarczycaiprzytarczyce vevveirerrarenn I
2 | Wezly chfonne szyi .zt
3 | Slinianki Lzt
4 | Jama optucnowa .t
5 | Jama brzuszna + miednica mata i)
6 | Uklad moczowy 1 e 2t
7 | Powtoki, tkanki miekkie | e Al
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samadzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] ,f/ | 3 skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel: 32 405 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrany Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samarzadu Wojewddztwa Slaskiegn

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywania badan w Pracowni

Ultrasonograficznef w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Kafowicach - s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dzienngj
OPO//K/2024
8 Doppler tetnic szyjnych i kregowych .zt
9 | Doppler tetnic kofczyn (1 koriczyna) o4
10 | Doppler tetnic koriczyn (2 koAczyny) i
11 | Doppler iyt koriczyn (1 koriczyna) -t
12 | Doppler 2yt koriczyn ( 2 koriczyn) .o

5. Dane Oferenta:
Nazwa i siedziba podmiotu/ imie i nazwisko osoby legitymujace] sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen zdrowotnych:

.................................................................................................................................................................
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrawotne| ?{/} S[qskie_
40-760 Katowice, ut, Panewnicka 45

tot.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostia Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
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Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczeri zdrowotnych w zakresle wykonywania | opisywania badari w Pracown/
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/01/K/2024

Oferta jest sktadana na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i
opisywania badan USG w Pracowni USG w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
—5.p.z.0.2, W godzinach ordynacji dzienne]j w okresie od 06.02.2024 do 05.02.2025 roku

Podpis Oferenta

Strona 3z 9
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH - .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] ;/} Slaskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-044 REGON 276267686 NR BOQ: 000054412 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Tarowe®

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badari w Pracowni

Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - $,p.2.0.2. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/G1/K/2024
Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE

O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Imie i nazwisko/ Nazwa prowadzone] dziatalNOsCi: ...voiiiiiceeccscie e a e
AATES Z KOGBM i1ttt ettt e s ere et et e et et e et en e oo
NIP e REGON....ooivciiriceeee v PESEL oottt s s e
L7 R U rU R R U R ORI UUPRTPPPO Fa%,/ TUD MAI e e,

Oswiadczam, Ze jako Oferent jestem wpisany do*:

E Krajowego Rejestru S3dowego pod NUMETEM oo eee e eeeeenaes
O nie dotyczy.

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

O Ewidencji Dziatalnosci Gospoedarczej, prowadzonej o] 7= U

0 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

1 nie dotyczy.

podpis osoby uprawnionej do skiadania oéwiadezen woli w imieniu

Oferenta

Strona4z9
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH o p

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej J/’/ SIQ skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel.: 32 05 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednastka Ochrony Zdrowla
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Siaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanta | opisywania badan w Pracowni

Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Kafowicach - s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej

OPO/0/K/2024

Zatacznik nr3
OSWIADCZENIE

[ENHE I NAZWISKO .. ccvei vttt et

Skiadajac oferte na: udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania
badari USG w Pracowni USG w siedzible Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z
Oswiadczam, ze:

1.

had ///

zobowigzuje sie do udziefania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatari majgcych na
celu zapewnienie nalezytej jakoéci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

éwiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem Konkursu Ofert beda wykonywane przez osobg
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami;

posiadam dyplom poswiadczajacy:

a)  wyzsze wyksztatcenie MedyCzne NI i
b} aktualne Prawo wykonywania zawodu nr ... 2dni3 e
éwiadczenia zdrowotne bedy wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnieC w tej
dziedzinie;

zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego Zamdwienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszezen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych Srodkow
i sprzetu niezbednego do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

odwiadczam ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie $wiadczent opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia

oéwiadczam e Zadna z os6b wykazanych w zataczniku 6A nie jest pracownikiem Okregowego
Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. zatrudnionych na umowe o prace

podpis oscby uprawnionej do skfadania oéwiadczed woli

w imieniu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH - .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne| ;ﬁ Sl 3s kie.
40-740 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel.. 32 605 35 00, fax: 32 405 35 08 Jednostka Ochrany Zdrowia
NIP 534-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054512 Samorzadu Wojewédziwa Slaskiego

Konkurs na udziefanie lekarskich Swiadczen zdrowoinych w zakresie wykonywania | opisywania badan w Pracowni
Uttrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/01/K/2024

Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE
Imig i nazwisko/ Nazwa prowadzone] dziatalNosth: .o er e et e e oo
oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajaca objecie ubezpieczeniem
dziatalnosci bedacej przedmiotermn konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 14 dni od daty

podpisania umowy.

................................... dnia o
podpis osoby uprawnionej do skladania odwiadczen woli
w imieniu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczay Zaktad Qpieki Zdrowotnej ‘ﬂg’ Slaskie.
40-740 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednastka Ochrony Zdrowia

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Staskiege

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadezen zdrowctnych w zakresie wykonywania | opisywania badan w Pracowni
(trasonograficznei w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowege w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennef
OPO/1/K/2024

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petna starannoicia zapoznatam/-em sie z warunkami konkursu, zdobytam/-em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze Zadnych uwag oraz podpisze umowe na

warunkach okreslonych w Projekcie Umowy stanowigcym Zatgcznik nr 7.

................................... dnia
podpis osoby uprawnicne] do skiadania oswiadczen woli
w imieniu Cferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH " -

Samodzietny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] ‘:f)} Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel.: 32 605 35 00, fax; 32 605 35 08 Jednostks Ochrany Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach ~ 5.p.z.0.2. w godzinach ordynacii dziennej
OPO/O1/KIZ024

Zalacznik nr 6
OSWIADCZENIE

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

Oswiadczam, Ze nie cigig na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sgddw powszechnych
i zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem.*

podpis oscby uprawnionej do skladania ofwiadczen wol

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg oswiadczenie sktadajg rowniez osoby,
ktére beda wykonywaly Swiadczenia i zostaly wskazane w zatgczniku nr 6A.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej /j Slqski e.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 5

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnostia Ochrany Zdrgwia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 600054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

4’,4 TGW\("Q'

Konkurs na udzisfanie lekarskich éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badar w Pracowni
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolsjowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/01/K/2024

Zatacznik nr 6A

Imienny wykaz 0séb, ktére bedq udziela¢ swiadczenia zdrowotne

w ramach realizacji zamdwienia w zakresie

.......................... IETT R TRt L L LR I e R T P L S PP T]

Prawo
. Specjalizacja:
wykonywania i
Lp. | Imie i Nazwisko PESEL Whyksztatcenie | zakres, stopien
zawodu:
) i data uzyskania
nridata
..................... dnia

podpis osoby uprawnicne;j do skladania oswiadczenr wali

w imieniu Oferenta

Okregowego ;plﬁla Kle jowego w Katowicach s.p.2.02,

p.o. Z-ty Dyrektora s, Lecznletwa Wiolettu fanoszka Stranz 9z @
Sapitala Kolejow 0 w Kat 15,5116,
@ www.kal Ejrue %e gwge pa j ég sekretarlai@kalejuwykatuwxce pl @ foskolejowy
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