FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-31-GK/2015

1. Dane przyjmujacego zamowienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

B. Praktyka zawodowa*
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Nr wpisu do ewidenc]i dziatalnosci gospodarcze] .........ooov oo
Nr prawa WykonyWania ZAWOGU ..........ciiirmimiie oot
Specjalizacja (nazwa, stopien i data
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2. Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie:

wykonywania zdje¢ RTG z wynagrodzeniem w wysoKOSGI: ..................... zi brutto za godzing.

Oferuje dyspozycyino$é do realizacii $wiadczen zdrowoinych w nastepujace dni:
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3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia  zdrowotne
oddnia...........coeo e dodnia ..o,

4, Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami postgpowania
w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowosc i data podpis przyjmujgcego zamowienie



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w zloZzonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182 z péin. zm.).
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potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacii o Dziatalnosci Gospodarczej {jezeli doty-
czy);

umowe lub pisemne zobowiazanie sie Przyjmujgcego zamowienie do zawarcia umowy ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedziainosci za szkodg wyrzadzong w wyniku rea-
lizacji umowy o udzielanie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
Dz. U. z 2015 . poz. 618). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnegj z tytutu przeniesienia chordb
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu ofe-
rent przedklada najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmict umowy,

oSwiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B;

dyplom;

oswiadczenie o spehianiu standardéw jakosciowych okreslonych w obowigzujacych przepisach (jesli dotyczy);

zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza posiadajacego kwalifikacje, zwanego dalej ,uprawnionym
lekarzem”, dopuszczajace do pracy przy zrédiach promieniowania jonizujacego w pracowniach SZPZLO
Warszawa — Ochota lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujacego zamoéwienie, ze przediozy sto-
sowne zaswiadczenie najpézniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy;

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia w dziedzinie Ochrony Radiologicznej Pacjenta zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. 2 2011, nr 51, poz. 265) .

* niepotrzebne skresli¢



