OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH -

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej y/‘ S las kie'
£0-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634~23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczed zdrowatnych o udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii podczas operacji zaémy oraz konsultowanta pacjentow na Oddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dzieciecej przed operacja za¢my w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach —s.p.z.0.z.

OPO/5/K/2024

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na Konkurs Ofert na udzielenie $wiadczer zdrowotnych
ogtoszony w dniu 14.03.2024 r. 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 Sadowego w Sadzie
Rejonowym Katowice Wschéd w Katowicach, Wydziat Vill Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
nr KRS: 0000102533,

1. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
{tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

2. Data ztoienia oferty: .........coccinns 2024 .
3. Oswiadczenie:

Skfadajac niniejsza oferte o$wiadczam, iz zapoznatem sig z trescig ogloszenia.
4, Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

Lp. | Zakres Cena jedn. brutto
Jedno lekarskie $wiadczenie zdrowotne w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii podczas operacji
1. usuniecia za¢my na Oddziale Klinicznymz =~ | cereiea PLN
Pododdziatem okulistyki Dzieciecej w Okregowym
Szpitalu Kolejowym w Katowicach
ledna konsultacja pacjenta przed operacjg za¢my na
Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdziatem

2. Okulistyki Dzieciece] w Okregowym Szpitalu « PLN
Kolejowym w Katowicach
5. Dane Oferenta:
Nazwa i siedziba podmiotu/ imig i nazwisko osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostica Ochroy Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267685 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych o udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapli podczas operacji zaémy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dzieciecej przed operacjg zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach —s.p.z.0.2.

OPO/5/K/2024

kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

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

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

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

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

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

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

Oferta jest skladana na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie
................................................................................................................ w  Okregowym  Szpitaly
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z w godzinach ordynacji dzienne] nie wiecej niz 80 godzin.

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

Podpis Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnsj

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 *.// Squkle'

tel.: 32 605 35 UD, fax: 32 605 35 08 Jednastka Ochruny Zdrpwia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 0000544612 Samorzadu Wojewadztwa Slgskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczert zdrowotnych o udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii | Intensywnej terapii podczas operacji zaémy oraz konsultowania pacjentow na Oddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dziecigee] przed operacjg za¢my w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach —s.p.z.0.z.

OPQ/5/K/2024
Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Imie | nazwisko/ Nazwa prowadzonej dziatalnosci: coe v e
UEES Z KO I ier et eetieeee et ieeetteteent s s asssaseses st tst aetaststastrees nransrnss veeasarseas banteatsasnarssersvanernnraneinsiasinnits
NIP . e e evrsscriaaieeen REGON......occierentierirnesrersnnnsienns PESEL
11051 PR PORUU P TURRT fa,/ IuB mMail o
Oéwiadczam, 7e jako Oferent jestem wpisany do*:

O Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMETEBM . sessssasiesiens

O nie dotyczy.
Oswiadczam, fe jako Oferent jestem wpisany do*:

[0 Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej przez

............................................................... PO NUMETEIM 1evvveeeenremiens e ssses s s eens)

00 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej;

O nie dotyczy.

reereerrrnerneeld Mo e s

podpls osohy uprawnionei do skladania odwiadezest woli w imieniu

Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH P . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej % SIQ S k| e,
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochreny Zdrowia

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczeri zdrowoetnych o udzielanie lekarskich $wiadczert zdrowotnych w zakresie

anestezjologii i intensywne] terapii podczas operacji zaémy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Klinicznym

Okulistyki z podeddziatem Okulistyki Dzieciecej przed operacjg zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach —s.p.z.0.z.
OPO/5/K/2024

Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

IMHE | NAZWISKO .1 v e ceernienis s e e eenes

SKIRAJAC OTEITE N ceesre ettt see e ettt e esserens srs es e sve et sttt b4 4o et sesaen e et ees e eenens et seeserea e eeseeseareeaes

oswiadczam, ze:

1.

zobowigzuje sie do udzielania $wiadczert zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
z zachowaniem naleZytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
zobowigzuje sig do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatari majacych na
celu zapewnienie nalezyte] jakosci wykonywanych $wiadczer zdrowotnych;
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Konkursu Ofert beds wykonywane przez osobe
posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z
obowigzujgcymi w Polsce przepisami;
posiadam dyplom poswiadczajacy:
a) wyzsze WyksZLalCenie MEUYCZNE NI vt et see et er e sraseearessesseans
b) aktualne Prawo wykonywania zawodu Nr ......cveeeeiininnssesecrennnne 2dNnia cceersreninnen,
Swiadczenia zdrowotne bedy wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami, z
zachowaniem przepisow sanitarnych, ppoi., BHP z uwzglgdnieniem najnowszych osiagnieé w tej
dziedzinie;
zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego Zamdwienie uiytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzgtu medycznego oraz innych srodkdéw i
str. 4
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej S lqs kle.
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tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrawia
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczeri zdrowotnych o udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologil | Intensywnej terapii podczas operacji zatmy oraz konsultowania pacjentéw na QOddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Qkulistyki Dzieciecej przed operacjg zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach —s.p.z.0.z.

OPO/5/K/2024

sprzetu niezbednego do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;
7. oéwiadczam, ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis osoby uprawnionej do skladania e$wiadczer woli w imieniu

Dferenta
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] 7 S lqs kl e,
40-760 Katowice, ul, Panewnicka 65

tel: 32 605 35 UB, fax: 326053508 Jednostka Ochrnny Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczeri zdrowotnych o udzielanie lekarskich swiadczer zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii podczas operacji zaémy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dzieciece] przed operacjq zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach —s.p.z.o.z.

OPO/5/K/2024

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dziafalNOSCi: ..uverericvr vt s seeeseseesesssseesesseessnsens
oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajaca objecie ubezpieczeniem

dziatalnosci bedgcej przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 14 dni od daty

podpisania umowy.

................................... Aia .
podpis osoby uprawnionej do sktzdania néwiadczen woli w imieniu
Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH L - .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej //f Sl QSkl e.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

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

Konkurs na udziefanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych o udzielanie lekarskich swiadezer zdrowotnych w zakresie
anestezjologii | intensywnej terapii podczas operacji zaémy oraz konsultowania pacjentéw na Cddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dzieciecej przed operacja zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach - s.p.z.0.z.

OPO/5/K/2024

Zatgcznik nr5

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, #e z pelng starannoécig zapoznatam/-em sie z warunkami konkursuy, zdobytam/-em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpiszg umowe na

warunkach okreélonych w Projekcie Umowy stanowiacym Zatgcznik nr 7.

................................... dniad e
podpis osoby uprawnione] do skladania ojwiadczed woli
w imieniu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJIOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej /y/’ S lqs kie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 3508 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 060054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczer zdrowotnych o udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywne] terapii podczas eperacji zaémy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dziecigcef przed operacja zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach -s.p.z.0.2.

OPO/5/K/2024

Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych:

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

Oswiadczam, e nie cigza na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sgdéw powszechnych i
zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem. *

podpis asoby uprawnionej do skiadania oéwiadezen woli w imieniu

Oferenta

*W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oéwiadczenie skladaja réwniez osoby,
ktdre bedg wykonywaly swiadczenia i zostaty wskazane w zataczniku nr 6A.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH 5 .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ;f Slqs kie .
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 040, fax: 32 605 35 08 Jednostka UChany Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadi Wojewddziwa Slgskiege

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych o udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie
anestezjologii | intensywnej terapii podczas operacji zaémy oraz kensultowania pacjentéw na Oddzlale Klinicznym
Okulistyki z pododdziatem Okulistyki Dzieciecej przed operacja zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach - s.p.z.0.z.

OPO/5/K/2024

Zatgcznik nr 6A

Imienny wykaz oséb, ktére bedq udzielaé $wiadczenia zdrowotne w ramach
realizacji zamowienia w zakresie

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

Prawo Specjalizacja:
. wykonywania . zakres, stopien
Lp | Imie i Nazwisko PESEL Wyksztalcenie | | » Stop
zawodu: i data
nridata uzyskania
dnia e
podpls osoby uprawnionej do skfadania odwiadczen woli w imieniu
Oferenta
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