Zatacznik nr 1 do SWKO
KOD: 2023-AIT-1

(pieczec¢ firmowa Oferenta)

Dane Oferenta:

OSWIADCZENIA

Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-AIT-1 o$wiadczam, ze:

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

2. Jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiega¢ sie o
udzielenie zamoéwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spefniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

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

- wykonuje dziataino$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;

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

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

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

Prosze poda¢ numer ksiggi praktyki zawodowej w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczq [ https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/ |

4, Wyrazam zgode na 14 dniowy termin platnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielane w okresie realizacji zaméwienia, od daty wystawienia
Udzielajagcemu zamowienia wtasciwego rachunku,

5. Uwazam sie za zwigzanego/a zlozong ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach konkursu ofert,

6. Zapoznatem/am sie z wymaganiami, tre$cig ogtoszenia o konkursie, warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamoéwienia okreslonymi w SWKO, zatacznikach i projekcie umowy, przyjmuije je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie
do zawarcia umowy w terminie i na warunkach okre$lonych przez Udzielajacego zaméwienia,

7. Wszystkie sktadajace sie na oferte dokumenty, w tym oéwiadczenia, przedstawiajg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia
oferty,

8. Wszystkie zataczone dokumenty stanowig integralng cze$¢ mojej oferty,

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

10. Zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej przez caly okres realizacji zaméwienia.

/miejscowos¢/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/



Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-AlIT-1

(pieczec¢ firmowa Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

Pakiet 1: planowe lub catodobowe udzielanie $wiadczen lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane w
Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obu lokalizacjach Udzielajacego zamoéwienia

Pakiet 2:

calodobowe udzielanie $wiadczen lekarskich w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane w komérkach
organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia (wykonywanie specjalistycznych konsultacji, podejmowanie czynnosci ratujgcych
zycie i zdrowie pacjenta, wykonywanie znieczulen i innych czynno$ci celem zabezpieczenia m.in.: zabiegéw operacyjnych,
porodéw, $wiadczen diagnostyki inwazyjnej lub innych $wiadczen zdrowotnych w oddziatach, w izbach przyje¢, na blokach
operacyjnych i porodowym, w pracowniach lub w innych komérkach Udzielajacego zaméwienia zgodnie z biezacymi potrzebami)

Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-AIT-1, PROSZE WYBRAC JEDNA Z PONIZSZYCH OPCJI (CZESC A albo CZESC B
formularza)

Czgs¢ A - SKLADAM OFERTE NA JEDEN PAKIET

T

1/ Prosze podaé numer pakietu Wybieram Pakiet nr

2/ Oferuje realizacje Pakietu za ceng

3/ DOSTEPNOSC DO UDZIELANIA SWIADCZEN

minimalna $redniomiesigczna dostgpnosc - 100 godzin w miesiacu

Dos$wiadczenie Oferenta It
(minimalne doswiadczenie wwiw zakresie 3Hata) |

Posiadane do$wiadczenie (minimum 3 lata)

O$wiadczam, ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany w formularzu ofertowym.

Sktadajgc oferte, wyrazam gotowo$¢ kompleksowej realizacji zaméwienia w ramach posiadanej specjalizacji zgodnie z projektem
umowy stanowigcej zatacznik do SWKO.

Wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w sposob ciagly, zgodnie z organizacjg pracy obowigzujaca u Udzielajacego
zamoéwienie.
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Czes¢ B - SKLADAM OFERTE NA OBA PAKIETY

Minimalna $redniomiesieczna taczna dostepno$¢ dla obu Pakietéw - 160 godzin w miesigcu, moze by¢ dowolnie
rozdzielona miedzy Pakiet 1 i Pakiet 2.

Nalezy wypetni¢ obie tabele. Suma dostepnosci godzinowej deklarowanej w obu tabelach nie moze by¢ mniejsza niz
160 godzin (np. Pakiet 1 — 0; Pakiet 2 — 160; Pakiet 1 — 60, Pakiet 2 - 100; etc.)

[PAKIETnr1 . . ]

‘Oferowana cena brutto [zt / godzing]

1/ Oferuje realizacje Pakietu za ceng

2/ DOSTEPNOSC DO UDZIELANIA SWIADCZEN

W ramach minimalnej $redniomiesigcznej facznej dostepnosci dla obu
Pakietow 160 godzin w miesiacu

3/ Doswiadczenie Oferenta

rivliapra—— wzakresie 3data) | e
(i dobwindc2enis Wi Zakiesle 2-4) Posiadane do$wiadczenie (minimum 3 lata)

(PAKIETnr2 . - - 1

Oferowana cena brutto [zt / godzing]

1/ Oferuje realizacje Pakietu za ceng

2/ DOSTEPNOSG DO UDZIELANIA SWIADCZEN

W ramach minimalnej $redniomiesiecznej tacznej dostepnosci dla obu
Pakietow 160 godzin w miesiacu

3/ Do$wiadczenie Oferenta

minimalne doswiadczenie w wiw zakresie 34ata) | e
v W WIWEAKDAR & aie) Posiadane doswiadczenie (minimum 3 lata)

Oswiadczam, ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany w formularzu ofertowym.

Skfadajac oferte, wyrazam gotowos$¢é kompleksowej realizacji zaméwienia w ramach posiadanej specjalizacji zgodnie z projektem
umowy stanowigcej zatacznik do SWKO.

Wyrazam gotowos¢ do udzielania $wiadczenh w sposob ciggly, zgodnie z organizacjg pracy obowigzujacg u Udzielajacego
zamobwienie.
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