Zatacznik nr 1 do SWKO

OFERTA KONKURSOWA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy radiologow w Pracowniach
Rentgenodiagnostyki Ogoélnej, Mammografii oraz Ultrasonografii Zakladu Diagnostyki
Obrazowej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Oswi¢cimiu.

I. Dane o oferencie:

Imi¢ i nazwisko/Nazwa firmy
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II. Proponowane wynagrodzenie za poszczegélny rodzaj wykonywanych §wiadczen:

Cena (z1)

L.p. Rodzaj §wiadezenia med
p 0dzaj swiadczenia meaycznego brutto

1 | Opis badania radiologicznego — 1 projekcja

2 Opis badania radiologicznego — kazda kolejna projekcja

3 |Badania kontrastowe pod skopia

4 |Urografia

5 | Opis badania mammograficznego

¢ | Opis badania mammograficznego — program realizowany w ramach NFZ

oraz program profilaktyczny

7 | Cystografia

8 |Badanie USG jamy brzusznej wraz z opisem-jedno badanie
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Badanie USG tarczycy wraz z opisem-jedno badanie

10

Badanie USG jader i powrdzka nasiennego wraz z opisem-jedno badanie

11

Badanie USG sutkéw wraz z opisem-jedno badanie

12

Badanie USG ukladu moczowego i prostaty wraz z opisem-jedno badanie

13

Badanie USG miednicy mniejszej wraz z opisem-jedno badanie

14

Badanie USG §linianki wraz z opisem-jedno badanie

15

Badanie USG szyi wraz z opisem-jedno badanie

16

DOPPLER tetnic konczyn dolnych lub gérmych -jedna koficzyna wraz z
opisem-jedno badanie

17

DOPPLER tetnic koniczyn dolnych lub gorych -dwie koficzyny wraz z
opisem-jedno badanie

18

DOPPLER zyt koficzyn dolnych lub gornych- jedna konczyna wraz z
opisem-jedno badanie

19

DOPPLER zyt koficzyn dolnych lub goérmych- dwie konczyny wraz z
opisem-jedno badanie

20

IDOPPLER aorty brzusznej i tetnic biodrowych wraz z opisem-jedno
badanie

21

DOPPLER tetnic szyjnych wraz z opisem-jedno badanie

22

DOPPLER tetnic kregowych i szyjnych wraz z opisem-jedno badanie

23

Badanie USG przezciemigczkowe wraz z opisem-jedno badanie

24

Badanie USG bioderek wraz z opisem-jedno badanie

25

Badanie USG stawu barkowego wraz z opisem-jedno badanie

26

Badanie USG stawu kolanowego wraz z opisem-jedno badanie

27

Badanie USG stawu skokowego wraz z opisem-jedno badanie

28

Badanie USG podudzia wraz z opisem-jedno badanie

29

Badanie USG przedramienia wraz z opisem-jedno badanie

30

Badanie USG posladka wraz z opisem-jedno badanie

31

Badanie USG inne wraz z opisem-jedno badanie

32

Badanie USG weztoéw chionnych 1 okolica wraz z opisem-jedno badanie

33

Badanie USG powlok jamy brzusznej z oceng przepuklin wraz z opisem-

iedno badanie
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34

Badanie USG jamy brzusznej u niemowlat 1 dzieci wraz z opisem-jedno
badanie

35

Badanie USG uktadu moczowego u niemowlat i dzieci wraz z opisem-
jedno badanie

36

Badanie USG moszny u niemowlat i dzieci wraz z opisem-jedno badanie

37

Badanie USG tarczycy u niemowlat i dzieci wraz z opisem-jedno badanie

38

Badanie USG slinianek u niemowlat i dzieci wraz z opisem-jedno badanie

39

Badanie USG stawy biodrowe do 12 m.z. wraz z opisem-jedno badanie

40

Badanie USG wezty chionne- jedna okolica wraz z opisem-jedno badanie

41

Badanie USG Phuc dzieci wraz z opisem-jedno badanie

42

USG - program realizowany w ramach NFZ oraz program profilaktyczny

II1. Doswiadczenie zawodowe Oferenta / 0s6b wskazanych do udzielania swiadczen.

| ~ | Liczbalat do- a
Osoba udzie- | $wiadczenia w . . - . Doswiadczenie
. .. ' . ol o Doswiadczenie | Doswiadczenie . .
L.p. lajaca Swiad- | radiologii i dia- . | wopisywaniu
. w USG w mammografii
czen gnostyce obra- RTG
zowej
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IV, Oferent os§wiadcza, ze:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie i akceptuje warunki konkursu bez zadnych
zastrzezen.

2. Zapoznal sie ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert i akceptuje je bez zadnych
zastrzezen.

3. Spelnia wszystkie warunki okreslone w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert oraz
We WZOrze Umowy.

4. Jest zwigzany z ofertg przez okres 30 dni.

5. Akceptuje zalgczony wzor umowy i w razie wyboru naszej oferty zobowiazuje si¢ do
podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia i na
warunkach okreslonych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

6. Posiada wymagane kwalifikacje, uprawnienia, PWZ, specjalizacje.

6. Bedzie wykonywal $wiadczenia z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, Kodeksem Etyki Lekarskiej, obowigzujacymi
rozporzadzeniami MZ oraz Zarzgdzeniami Prezesa NFZ oraz zobowigzuje si¢ do
przestrzegania przepiséw prawa, regulaminéw i procedur ZOZ Os$wigcim i zobowigzuje si¢
do zachowania tajemnicy medycznej, zawodowej i organizacyjnej.

7. Wszystkie zalagczone kopie dokumentéw sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

8. Nie podlega wykluczeniv/odrzuceniu i nie zlozyl nieprawdziwych informacji oraz,ze
wszystkie zalgczone do niniejszej oferty dokumenty zawieraja dane aktualne na dzien
sktadania oferty.

9. Nie rozwigzano ze mna w ostatnich 5 latach umowy bez wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po mojej stronie.

10. Posiada albo bedzie posiadat od pierwszego dnia udzielania $wiadczenh wymagane OC,
ktorego kopie dofgczam do niniejszej oferty oraz zobowigzuje si¢ do utrzymania polisy OC
w czasie trwania umowy 1 przekazywania Udzielajagcemu Zamoéwienia kopii polis
dotyczacych kolejnych okreséw ubezpieczenia najpdzniej na 14 dni przed uptywem okresu
obowigzywania dotychczasowej polisy OC.

11. Wyraza zgode na poprawienie oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych.

12. Zobowigzuje sie do przestrzegania procedur ZOZ, praw pacjenta, RODO, tajemnicy
zawodowej, BHP, ISO i standardow akredytacyjnych.

13. Dane dotyczace do$wiadczenia zawodowego podane w ofercie sg prawdziwe i aktualne

na dzien skladania oferty oraz moga stanowi¢ podstawe oceny oferty
w kryterium do§wiadczenia.
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YV Wymagane dokumentv dolaczone do Oferty Konkursowej:

1. Zalgcznik nr 2 - Zaakceptowany wzdor umowy.

2. Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z dokumentami obowigzujacymi w ZOZ
w Oswiecimiu

3. Zalacznik nr 4 - W przypadku udzielania $wiadczen przez osoby bgdace pracownikami
oferenta nalezy wskazal osoby wykonujace zamowienie wraz z ich kwalifikacjami
zawodowymi niezbednymi do wykonywania przedmiotu zaméwienia

4. Zalacznik nr 5- Klauzula informacyjna RODO.

5. Aktualny wydruk z wlasciwego rejestru, w szczegélnosci CEIDG, KRS lub Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

6. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli oferte podpisuje osoba niewidniejaca we
wlasciwym rejestrze albo dzialajaca jako pelnomocnik.

7. Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia BHP

8. Wazne i aktualne orzeczenie lekarskic dopuszczajace do udzielania s$wiadczen
w zakresie konkursu ofert.

9. Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej
z udzielanymi $wiadczeniami poczawszy od pierwszego dnia wykonywania $wiadczen
objetych umowsg, co powinno by¢ potwierdzone dotaczong kserokopig aktualnej polisy
ubezpieczenia OC.

10. Dokumenty potwierdzajace posiadanie wymaganego wyksztalcenia i doswiadczenia:
dyplom ukonczenia studiéw wyzszych medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom
potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji w dziedzinie radiologii lub rentgenodiagnostyki, fub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarza ze specjalizacjg I stopnia w zakresie radiologii
lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki.

11. Certyfikaty potwierdzajace odbyte szkolenia i dodatkowe kwalifikacje.

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

miejscowosc, data podpis 1 piecze¢ skladajacego oferte

Strona/Stron

5/5






