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1. Dane Przyjmujacego zaméwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotuy leczniczego

RS e LT

B. Praktyka zawodowa*
A MEEWISKO ot
ot

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci 9OSPOUAreze] ...
gy PrAWE WYKONYWANE ZAWOUL ..o
Specjalizacja (nazwa, stopieti i data

UZYSKAIMA) ottt

2. Zakres swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

wykonywania opiséw zdje¢ RTG dla pacjentow powyzej 5 roku zycia wraz z drukowaniem fil-
mow z wynagrodzeniem w wysokosci: ... ... zt brutto za opis zdjecia RTG.

Deklaruje szacunkowo wykonanie ......... . opiséw zdjeé RTG miesiecznie.

Oferuje dyspozyeyjnoséé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujgce dni:

POMIEAZIAIEk W gOOZ. .ovvove oot ;
wiorek w godz. ......... :
SIOUBW GOUZ. worvro ot ;
czwartek w godz. ....... ,

pigtek wgodz. ........... ..

3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia  zdrowotne
oddnia..................dodnia ...

4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania
W sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkami okresionymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezer.

miejscowosdé i data podpis przyjmujacego zaméwienie




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZL0O Warszawa-Qchota
zawartych w ziozonej ofercie dfa potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sferpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r
poz. 1182.).

miejscowoscé i data podpis przyjmujacego zaméwienie
ZALACZNIKI DO OFERTY*

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidendj i Informagji o Dziatatnosci Gospodarczej (jezeli doty-
czy);

2) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarskg wiasciwg
dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza (jezeli dotyczy);

3) umowe lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujgcego zaméwienie do zawarcia umowy ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w wyniku rea-
lizacji umowy o udzielanie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Dz, U. z 2015 r. poz. 618). Dotyczy to rowniez odpowiedzialnosc cywilnej z tytutu przeniesienia choréb
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopig polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu ofe-
rent przedklada najpézniej w przeddzier rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy;

4) oswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B;

5} informacje o liczbie osab, kidre beda realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych,

numer prawa wykonywania zawodu; (jesfi dotyczy);

) prawo wykonywania zawodu;

) wypis rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jesli dotyczy;

) dyplom;

) oswiadczenie o spefnianiy standardow jakosciowych okreslonych w obowigzujgeych przepisach (jesli dotyczy);

10) dokurment potwierdzajacy formalne kwalifkacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach kwalifikacyj-

nych - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015 poz.
464);

11) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniern Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z
2013, poz. 1413) (jesli dotyczy):

12) zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgee do pracy lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamo-

wienie, e przediozy stosowne zaswiladczenie najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacgji $wiadczer:
zdrowotnych stanowigcych przedmiot Umowy;

13) Certyfikat potwierdzajacy szkolenie w dziedzinie Ochrony Radiologicznej Pacjenta zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizu-
jacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2011, nr 51 , poz. 265)
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* niepotrzebne skredlic




