Zatgcznik nr 1 do Szczegoétowych warunkoéw konkursu ofert
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

OFERTA

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych rodzaju na rzecz pacjentéw Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu

1. Oferowane swiadczenia w zakresie/ kwalifikacje przyjmujgcego zamoéwienie:

( wpisa¢ zakres oraz kwalifikacje zgodnie z § 6 ust 2 Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert)

N

. Oferowane miejsce wykonywania swiadczen :

(wpisac lokalizacje zgodnie z § 6 ust 2 Szczegotowych warunkéw konkursu ofert)

3. Pelna nazwa Oferenta :

L1 prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg [ nie prowadzacy dziatalno$ci gospodarczej
( we whasciwym okienku wpisa¢ znak X)

4. Numer wpisu do wiasciwego rejestru — jesli oferent posiada:

5

6

7. BaANK:

8. Nrrachunku bankowego: ...
9

. Adres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej —jesli oferent posiada

12. Nr prawa wykonywania zawodu ...................... data jego uzyskania ....................
13. PESEL oo,
14. Kwalifikacje zawodowe:

(posiadane specjalizacje, stopien specjalizacji i data uzyskania specjalizacji, a w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji data

jej rozpoczecia, dyplomy potwierdzajgce kwalifikacje wraz z numerem datg uzyskania uprawnien, certyfikaty potwierdzajgce
kwalifikacje wraz z numerem i datg ich uzyskania)



15. Doswiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe:

16. Oferowana dostepnosé¢:
a) do swiadczen realizowanych w ramach realizowanej przez Udzielajacego

zamowienie dziatalnosci leczniczej

o Poniedziatek godz. od..... do.....
o Witorek godz. od..... do.....
e Sroda godz. od..... do.....
e Czwartek godz. od..... do.....
o Pigtek godz. od..... do.....

tacznie oferowana liczba godzin w tygodniu:



17.1.a* Oferuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom skierowanym przez personel
Udzielajgcego zamowienia.
Za wykonywanie w/w swiadczen zdrowotnych oczekuje wynagrodzenia:

Ip. Rodzaj Badania Cena

2 3
USG Doppler w tetnicy pepowinowej

USG naczyn szyi - Doppler

USG Doppler 2yt lub tetnic jednej koiczyny

USG Doppler 2yt i tetnic jednej konczyny

USG Doppler zyt lub tetnic dwdch konczyn

USG Doppler zyt i tetnic dwoch konczyn

USG w uktadzie wrotnym watroby Doppler
USG tkanek miekkich
USG stawoéw-ortopedyczne

OO | N[O || WIN|(F [P

=
o

USG stawdw biodrowych dzieci (do 8 miesigca zycia)
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej
oceny gruczotu krokowego (USG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej)

BN
[ERN

12 | USG uktadu moczowego z oceng zalegania moczu

13 | USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego

14 | USG tarczycy i przytarczyc

15 | USG weziéw chionnych szyi
16 | USG slinianek

17 | USG weztéw chtonnych (potozonych powierzchownie -
pachwinowe i pachowe)

18 | USG macicy nieciezarnej i przydatkow

19 | USG narzgdu rodnego / transvaginale /
20 | USG piersi

21 | USG jgder

22 | USG przezciemigczkowe

23 | USG 4D (potoznicze)




17.1.b* Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom skierowanym przez personel
podmiotéw zwigzanych umowami podwykonawczymi z Udzielajgcym zamoéwienia.
Za wykonywanie w/w Swiadczen zdrowotnych oczekuje wynagrodzenia:

Ip. Rodzaj Badania Cena

2 3
USG Doppler w tetnicy pepowinowej

USG naczyn szyi - Doppler

USG Doppler zyt lub tetnic jednej konczyny

USG Doppler 2yt i tetnic jednej konczyny

USG Doppler zyt lub tetnic dwdch konczyn

USG Doppler zyt i tetnic dwoch konczyn

USG w uktadzie wrotnym watroby Doppler

USG tkanek miekkich

OO (N[fO|O|RR|W|IN]|F [P

USG stawoéw-ortopedyczne

=
o

USG stawodw biodrowych dzieci (do 8 miesigca zycia)

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej
11 | oceny gruczotu krokowego (USG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej)

12 | USG uktadu moczowego z oceng zalegania moczu

13 | USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego

14 [ USG tarczycy i przytarczyc

15 [ USG weztéw chtonnych szyi
16 | USG slinianek

17 | USG weztéw chtonnych (potozonych powierzchownie -
pachwinowe i pachowe)

18 | USG macicy nieciezarnej i przydatkéw

19 [ USG narzadu rodnego / transvaginale /
20 [ USG piersi

21 [ USG jader

22 | USG przezciemigczkowe

23 | USG 4D (potoznicze)




17.1. c¢* Oferuje udzielanie swiadczenh zdrowotnych ustugobiorcom w ramach prowadzone;j
przez Udzielajgcego zaméwienie odpfatnej dziatalnosci leczniczej na podstawie art. 55 ust.
1 pkt. 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.
618, z pézn. zm.),
Za wykonywanie w/w swiadczen zdrowotnych oczekuje wynagrodzenia:

Rodzaj Badania

Cena

2

USG Doppler w tetnicy pepowinowej

USG naczyn szyi - Doppler

USG Doppler zyt lub tetnic jednej konczyny

USG Doppler zyt i tetnic jednej konczyny

USG Doppler zyt lub tetnic dwdch konczyn

USG Doppler zyt i tetnic dwoch konczyn

USG w uktadzie wrotnym watroby Doppler

USG tkanek miekkich

O |0 | N[O W|IN|F |-

USG stawdw-ortopedyczne

=
o

USG stawdw biodrowych dzieci (do 8 miesigca zycia)

11

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,

oceny gruczotu krokowego (USG brzucha i przestrzeni

zaotrzewnowej)

w tym wstepnej

12

USG uktadu moczowego z oceng zalegania moczu

13

USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego

14

USG tarczycy i przytarczyc

15

USG weztéw chitonnych szyi

16

USG slinianek

17

USG weztéw chfonnych (potozonych powierzchownie -

pachwinowe i pachowe)

18

USG macicy nieciezarnej i przydatkéw

19

USG narzgdu rodnego / transvaginale /

20

USG piersi

21

USG jader

22

USG przezciemigczkowe

23

USG 4D (potoznicze)

18. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych - zatgczam do oferty.

data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli



OSWIADCZENIE OFERENTA *

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert
- nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy — hie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze uzyskatem wszystkie konieczne informacje niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedgcych przedmiotem zamowienia.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

6. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

7. Zobowigzuje sie do przedtozenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej okreslonej w Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z 2011r. nr 293 poz.
1729).

8. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

9. Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie oraz w niniejszych i zatgczonych
odrebnie oswiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Oswiadczam, ze w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej swiadcze ustugi dla
ludnosci i samodzielnie rozliczam sie¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych.

data i podpis 0os6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

* Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.



