Zatacznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 85/2024 z dnia 20.08.2024 r.

Regionalny Szpital
Specjalistyczny

im. dr. Wiadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu
ul. Ludwika Rydygiera 15/17
86-300 Grudziadz

OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W REGIONALNYM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
IM. DR. WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

1. Proponowany czas trwania umowy oraz dzien rozpoczecia obowigzywania umowy:

2. Proponowane wynagrodzenie brutto (*dopuszcza sie negocjacje, *prosze wpisa¢ w
odpowiednich polach):

a. wypelnia lekarz, lekarz specjalista, lekarz koordynator:

i. wynagrodzenie za swiadczenie ustug medycznych za miesiac (dopuszcza sie
podanie stawki godzinowej):

.........................................................................................................................
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iv.

wynagrodzenie za Ustugi $wiadczone w Poradni Specjalistycznej (o ile dotyczy):

1. wynagrodzenie za porade specjalistyczng (jesli sa wylacznym sSwiadczeniem na
rzecz ustugobiorcy)

wynagrodzenie za Swiadczenie ustug radiologicznych (dotyczy lekarzy i lekarzy
specjalistow radiologow):
1. wykonanie badania opisu:

b. wypeitniajg Oferenci inni, niz lekarz, lekarz specjalista, lekarz koordynator:

i wynagrodzenie za 1 (jednag) godzine swiadczenia Ustug:

4. Oswiadczenie na temat doswiadczenia zawodowego (faczna

-
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5. Oswiadczenie o wysokosci uzyskania dofinansowania ksztalcenia ze sSrodkow

Zamawiajgcego w okresie ostatnich 2 lat

6. Oswiadczenie o zatrudnieniu u Zamawiajacego bezposrednio przed dniem ztozenia oferty

= e =Y | oY= - S

OSWIADCZAM, I1Z:

1. Przyjmuje warunki lokalowe oraz mozliwo$¢ uzywania sprzetu medycznego oraz srodkéw
transportu i tgcznosci wg wskazan Zamawiajgcego z uwzglednieniem wskazan NFZ.

2. Zapoznatemftam sie z treScia ogtoszenia o konkursie, projektem umowy, Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert oraz Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej oraz nie zgtaszam
zastrzezen.

3. W przypadku wygrania konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu nie bede $Swiadczyt/a ustug
zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw prawnych, oséb fizycznych ani tez nie bede podejmowaé
zatrudnienia na podstawie umowy o prace, zlecenia itp. u innych podmiotow chyba, ze uzyskam
zgode Ustugobiorcy. Powyzsze nie dotyczy prywatnej praktyki wprost realizowanej w gabinecie.

4. Posiadam aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote
gwarantowang. Zobowigzuje sie do dostarczenia kopii polisy OC w dniu zawarcia umowy.

5. Zalgczniki:

1. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

2. Oryginatly lub poswiadczone za zgodnosé z oryginatem przez Oferenta lub jego petnomocnika
kopie ponizszych dokumentow:
a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk*,
b) dyplom ukonczenia szkoty,
c) aktualne prawo wykonywania zawodu (strona ze zdjeciem)*,
d) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,
e) polisa OC lub ztozone oswiadczenie o przedifozeniu polisy w terminie podpisania umowy,
f) zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia,
g) koncepcja funkcjonowania oddziatu — dotyczy oferty na Koordynatora.

Podpis oferenta oznaczajacy akceptacje calej tresci oferty

(data) (podpis oferenta)
*jezeli dotyczy
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