Zalacznik nr 1 do SWKO

Formularz ofertowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz
Wojewaddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Przemyslu SPZOZ

ZAKRES:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zespotach ratownictwa medycznego typu ,,S”
DANE OFERENTA:

A. Oferta indywidualna — indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza

Imie i nazwisko:

Nazwa podmiotu.

Adres podmiotu NIP REGON
Kontakt telefoniczny :

Adres email:

B. Podmiot leczniczy:

Nazwa i siedziba podmiotu |€CZNICZEYO. ... . ..ueiii s
Nr wpisu do rejestru podmiotdw leczniczych nr RPDL: ...
I L P
NIP: REGON: L.
Kontakt telefOoniCZNy: .. ...
AIES BIMaIL . e e

DEKLARACJA CENOWA

Sktadam oferte cenowg na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Przemyslu SPZOZ w zakresie:
Zabezpieczenia ustug lekarskich w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.

Proponowana naleznos¢ za realizacje Swiadczen:

Stawka brutto za
Lp. Zakres swiadczen 1 godzine
zt

Swiadczenia w zespotach
ratownictwa medycznego typu ,,S”




1. Propozycja ilosci godzin udzielania Swiadczen miesiecznie oraz termin platnosci:

Miejsce stacjonowania Propozycja ilosci godzin
udzielania Swiadczen
miesiecznie

Jarostaw

Lubaczéw

Oswiadczenie oferenta:

Sktadajac oferte do postepowania konkursowego, niniejszym oswiadczam, ze:

1.
2.

® N

10.
1.

12.

zapoznatem sie z warunkami SWKO i nie wnosze uwag, co do jej tresci;

jako Przyjmujgcy Zaméwienie posiadam doswiadczenie i zdolnos¢ do realizacji przedmiotu
zamowienia z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa, aktualng wiedzg medyczng i zasadami etyki zawodowej, a w
szczegolnosci zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2025r., poz. 1461 ) oraz Umowami z Narodowym Funduszem
Zdrowia i jego wymaganiami w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu,

jako Przyjmujgcy Zamdéwienie wyrazam zgode na zawarcie umowy od 01 czerwca 2026 roku do
dnia 31 grudnia 2026 roku oraz akceptuje zaproponowany 14 dniowy termin ptatnosci od
daty otrzymania faktury.

jako Przyjmujgcy Zamowienie, w przypadku nie ztozenia w ofercie umowy ubezpieczenia OC
udokumentuje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania swiadczen
zdrowotnych,

akceptuje zawarty w SWKO projekt umowy i zobowigzuje sie w przypadku wyboru swojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienie;

poddam sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z warunkami
umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych zawartej pomiedzy Wojewddzkg Stacjg Pogotowia
Ratunkowego w Przemyslu SPZOZ, a POW NFZ;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
Swiadczenia objete zamdéwieniem udziela¢ bede przy pomocy personelu medycznego w liczbie i o

kwalifikacjach wskazanych w zatgczniku do oferty (wzdér zatgcznika - zatgcznik nr 2 do
SWKO)/osobiscie* (niepotrzebne skresli¢)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Udzielajgcego Zaméwienia
oraz przekazywanie niezbednych danych do innych instytucji posiadajgcych prawo do
otrzymywania takich informacji.

Posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

Nie bytem/-am karany/a za przestepstwa oraz za przestgpstwa w zwigzku z wykonywanym
zawodem lekarza oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

Oswiadczam, ze ztozone kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami oraz, ze sg zgodne z
aktualnym stanem prawnym i faktycznym i nie nastagpity okolicznosci wptywajgce na zmiane tresci
ww. dokumentéw na dzien ztozenia oferty.

13.Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. 1304 z po6zn.
zm.), w_przypadku wyboru mojej Oferty, zobowigzuje sie przediozy¢ Udzielajagcemu Zamowienia
przed zawarciem umowy informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 .




poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego.

14.08wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w WSPR w
Przemy$lu (dostepne na stronie internetowej www.wsprprzemysl.pl i w_przypadku wyboru mojej
Oferty przedioze Udzielajgcemu Zaméwienia przed podpisaniem umowy wymagane
oswiadczenia na wzorach stanowigcych zataczniki do w/w Standardéw wraz z okreslonymi w
nich dokumentami (gdy wymagane).

ZAtACZNIKI:
1. Pos$wiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wojewode-

2. Poswiadczona kopia odpisu z KRS/ po$wiadczona kopia za$wiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej/ poswiadczony wydruk CEIDG — zat. nr .......... ,

3. Wykaz oséb wykonujgcych zawdd medyczny zatrudnionych przy wykonaniu zamoéwienia zat. nr
...... (jezeli dotyczy)i ich kwalifikacje j:

— Prawo Wykonywania Zawodu

- Dyplom ukonczenia studiow

- Dyplom ukonczenia specjalizacji lub karta specjalizacyjna w ktorej jest data rozpoczecia specjalizacji
- Dokument potwierdzajgcy, ze specjalizacja jest kontynuowana

- Badania profilaktyczne

- Badania sanitarno-epidemiologiczne

4. Poswiadczona kserokopia polisy OC — zat. nr ........

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia
oferty)



