FORMULARZ OFERY
Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan rtg przez
technika radiologii
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2. Adres oferenta

Zglaszam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zdjec¢
rtg w okresie od 14.10.2019 do 31.12.2019

Deklaruje gotowos¢ do swiadczenia ustug na poziomie jak nizej:

Liczba punktéw w podziale na miesiace i kwartaly w zakresie wykonywania zdje¢ rtg
w dni powszednie w godzinach pracy pracowni rtg 7.00-18.00

2019 Razem
kwartat
liczba
punktow

I kwartal | Styczen X Luty X Marzec X X

IT kwartat | Kwiecien X Maj X Czerwiec X X

IIT kwartat |Lipiec X sierpien X wrzesien X X

IV kwartat | Pazdziernik Listopad Grudzien

Razem w roku IV kwartale 201910KU  : ..ccooeieiiiiiieeee e punktow

Za realizacj¢ powyzszych czynnosci oczekuje naleznosci w wysokosci :
................................. zt brutto za punkt



Oferuje wykonywanie niniejszych Swiadczen w dni i godziny dostepnosci pracowni dla
pacjentow zgodnie z grafikiem pracy.

Oswiadczenie.
1)Os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia ,szczegotowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnosz¢ zastrzezen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2011

o dzialalnosci leczniczej /Dz.U 2018 poz.2190 /

2) Oswiadczam, Ze (oferent wpisuje jestem ,nie jestem )

.................................................. pozbawiony/a mozliwo$ci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem srodka karnego zakazu wykonywania zawodu lub zawieszony /a
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym .

3) Oswiadczam, Ze pracuje w :

. zaznacz wlasciwe

Zalaczniki do oferty:
[1 Os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogltoszenia wraz z informacja, ze nie
zglasza do niego zadnych zastrzezen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
dziatalnosci leczniczej /Dz.U 2018 poz.2190 /
[ Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, takich jak: dyplom ukonczenia uczelni, specjalizacje, prawo wykonywania
zawodu oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 uprawnienia.
[J polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
lub o$wiadczenie oferenta o zawarciu takiej polisy z obowigzkiem przedlozenia jej w dniu
podpisywania umowy.
1 kopia dokumentow potwierdzajacych nadanie numeru NIP i REGON .
[1 Kopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku na jakie sktadana jest oferta.
] kopia aktualnego orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych.
[ o$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa i o braku toczacych sie postgpowan
karnych przeciwko oferentowi.

ChrzanOw ,ANI8......coovveiiiiiiiiic e s
podpis oferenta






