Zatacznik nr 1 do SWKO
KOD: 2022-LEK-TOR-1

(pieczec¢ firmowa Oferenta)

Dane Oferenta:

NFREGON: ... e
OSWIADCZENIA

Przystepujac do konkursu ofert 2022-LEK-TOR-1 o$wiadczam, ze:

1. Jestem podmiotem gospodarczym wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

2. Jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej mogacym
ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia na w/iw $wiadczenia zdrowotne, oraz spefniam warunki udziatu w postgpowaniu, tj..

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu zaméwienia, w tym

- wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia;

b) posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie do wykonania zaméwienia;

c) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

3. Przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie
wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w Ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

Prosze podaé¢ numer ksiggi praktyki zawodowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg |
https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/ ]

4. Wyrazam zgode na 14 dniowy termin ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielane w okresie realizacji zaméwienia, od
daty wystawienia Udzielajacemu zamoéwienia wtasciwego rachunku,

5. Uwazam sie za zwigzanego/a zlozong oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach konkursu ofert,
6. Zapoznalem/am si¢ z wymaganiami, trescia ogloszenia o konkursie, warunkami postgpowania konkursowego oraz
warunkami realizacji zaméwienia okreslonymi w SWKO, zatacznikach i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w
razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
zamowienia,



7. Wszystkie sktadajace sie na oferte dokumenty, w tym o$wiadczenia, przedstawiajg stan prawny i faktyczny aktualny na

dzien sporzadzenia oferty,

8. Wszystkie zalaczone dokumenty stanowig integraing cze$¢ mojej oferty,

9. W przypadku nie zlozenia w postepowaniu konkursowym kopii dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
(np. polisy) zobowigzuje sie do dostarczenia takiego dokumentu do Udzielajacego zaméwienia po wygraniu przez Oferenta

postepowania konkursowego.

10. Zobowiazuije sie do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej przez caty okres realizacji zamoéwienia.

Imiejscowosé/

2022 -07- 26

Beskidzkie Centrum Onkologii
- Szpital Miejski
im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
43-300 Bielsko-Biata, ul. Wyzwolenia 18
Tel. 33/ 816-43-70, Fax 33/ 816-44-01
NIP 9372662340 REGON 242865296
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lek.med. Lech Wedrychowicz



Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2022 -LEK-TOR-1

(piecze¢ firmowa Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu 2022-LEK-TOR-1 oferuje realizacjg zamowienia:

Wymagania dla Oferenta:

-lekarz specjalista w dziedzinie torakochirurgii (kopig dyplomu specjalizacji nalezy dotaczy¢ do oferty, zgodnie z Rozdziatem VII i VIII
SWKO)

Oferowana stawka procentowa Rodzaj zabiegu*

$wiadczenia GRUPY A (ZABIEGI MALE)
% [cena jednostkowa $wiadczenia na podstawie katalogu 1a zarzadzenia
................................ (] 41 _2022_DSOZ pon'iej 2 000'00 Z']

$wiadczenia GRUPY B (ZABIEGI SREDNIE)
_________________________________ % [cena jednostkowa $wiadczenia na podstawie katalogu 1a zarzadzenia
41_2022_DSOZ ponizej 5 000,00 zt)

$wiadczenia GRUPY C (ZABIEGI DUZE | KOMPLEKSOWE)
% [cena jednostkowa $wiadczenia na podstawie katalogu 1a zarzgdzenia
° 41_2022_DSOZ powyzej 7 000,00 zi]

Oferowana stawka
konsultacji wewnatrzszpitalnych

................... zt brutto/ za konsultacje

* klasyfikacja $wiadczen do poszczegdlnych grup zgodnie z biezaca wycena pozycji przez NFZ; Zarzgdzenie Prezesa NFZ Nr
41/2022/DS0OZ

Os$wiadczam, e posiadam do$wiadczenie w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.
Wyrazam gotowo$¢ kompleksowej realizacji zaméwienia zgodnie z posiadanymi kompetencjami i projektem umowy stanowigcej zatacznik
do SWKO.

Wyrazam gotowosé do udzielania $wiadczen w sposob ciagty, zgodnie z organizacja pracy obowigzujaca u Udzielajacego zamowienie.

Imiejscowos¢/

2022 -07- 26

Beskidzkie Centrum Onkologii
- Szpital Miejski
im. Jana Pawta Il w Biglsku-Biatej
43-300 Bielsko-Biata, ul. Wyzwolenia 18
Tel. 33/ 816-43-70, Fax 33/ 816-44-01
NIP 9372662340 REGON 242865296




