Zalacznik Nr 3
do ogloszenie o konkursie ofert w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z dnia 20.02.2024r.

Formularz ofertowy

Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej, zgodnie z niniejszym formularzem ofertowym, pod
rygorem niewaznosci.

Oferent wypelnia formularz ofertowy wylacznie w zakresie wlasnej oferty. W pozostalej czesci formularza ofertowego
wpisuje stowa ,,nie dotyczy”.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladania ofert czg¢$ciowych obejmujacych co najmniej jeden zakres §wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem konkursu ofert (pkt 5 formularza).

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert alternatywnych. Oferent wypeknia tylko jedna propozycje wynagrodzenia.

Formularz ofertowy w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych przez lekarza
na oddziale chirurgicznym ogélnym

Pelna Nazwa Oferenta :

Numer ksiggi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych DziatalnoS¢ ....... ...,
prowadzonego Przez WOJEWOUE .....eeveeuiietietitteiett et eteieareeeeeaneanarenenaes wlasciwego dla siedziby Oferenta

Numer wpisu do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska w

Numer wpisu do ewidencji dzialalno§ci EOSPOAATCZE] .. .ovvivrint ittt et e e anee
J L0 N 2T V03015 5] 2722
Numer identyfikacyjny REGON ... e
Numer Identyfikacji Podatkowe] (INIP) ..ot ettt et e e e et et e e e eeeaneess
Oferenta reprezentuje (IMI€ 1 NAZWISKO) ....iuuitiit ittt ettt et et et et et e e rereneaneans
0T 0 To G F N 1<
Wykaz lekarzy udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w ramach zaméwienia.

a) Imig 1 NAzZWISKO LEKAIZA ... ... . i e
20 50 010 17
Numer prawa WYKONYWania ZAWOAU . ......oueuteetenteete ittt ete ettt e et et e e te e et e aeateateateateeeneennenenanns

(T8 oL LT T o) 7/ N



Tytut specjalisty lub specjalizacja Il stopnia w dziedzinie:

NUMET PESEL LEKAIZA .. ..ot e e e,

Adres ZamieSzKania [EKaAIZa . ... e

Numer dowodu 0SODIStEZO 1CKAIZA ... ... e e e e

R 810 TT o o) 7/

powyzsze dane powtarza si¢ dla kazdej osoby, ktora bedzie udziela¢ przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych

b)

Imig i nazwisko lekarza ...

Tyt MUK OWY ... e

Numer prawa WYKONYWaNIa ZAWOMU .. ... .ottt ettt et et e et et e e e e aeeee s

R 6 F R8T 0 I ) 72228

Tytut specjalisty lub specjalizacja II stopnia w dziedzinie:

NUMETr PESEL LEKATIZA . ..ottt e e e e i,

Adres zamieszKania LEKAIZA .. ..ot

Numer dowodu 0SObIStEZ0 1€KATZA ........oiuiiti e

R L 1T e 01 7/

powyzsze dane powtarza si¢ dla kazdej osoby, ktora bedzie udziela¢ przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych

(w przypadku wskazania wigkszej ilosci osob swiadczgcych nalezy podaé dane opisane powyzej na odrebnej
karcie podpisanej przez oferenta)

Oferent o$wiadcza, przez ztozenie podpisu pod niniejszg oferts, iz

a)

b)
c)

d)

e)
f)

9)

zapoznatl si¢ z przepisami art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.).
Dz.U.2023.991z pdzn. zm),

zapoznat si¢ z trescig ogloszenia konkursu ofert,

zapoznat si¢ ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert na zawieranie uméw o udzielanie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne i zgadza si¢ z nimi bez zastrzezen,

zapoznat si¢ z projektem umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne i przyjmuje go bez
zastrzezen,

dane zawarte w niniejszej ofercie sg prawdziwe,

posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza

wypelnil obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w



h)

i)

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

bedzie samodzielnie rozliczat si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych;

posiada pelng zdolno$ci do czynnosci prawnych;

Podpis Oferenta

4. Potwierdzenie spelnienia wymogow formalno- prawnych (zalacznik do oferty):

a)

b)

f)

9)
h)

wypelhiony formularz ofertowy zawierajacy, dla kazdego zakresu $wiadczenia zdrowotnego, pod rygorem
odrzucenia oferty, wynagrodzenie (ceng), liczbe oferowanych §wiadczen zdrowotnych, czas udzielania
Swiadczen,

o$wiadczenie nastepujacej tresci: ,,O$wiadczam, ze znane sa mi warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza na oddziale chirurgicznym ogdlnym, sa one dla mnie zrozumiale, i nie
wnosze do nich zastrzezen. Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie sa kompletne i zgodne z prawda.”.
Oswiadczenie to zawiera ponadto: imi¢ i nazwisko, nazwe albo firme oferenta, adres jego zamieszkania albo
siedzibe, oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pelnionej funkcji,

statut podmiotu leczniczego, kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,
regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
wojewode wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, kopia po§wiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem,

wyciag z ksiegi rejestrowe] potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci leczniczej w przedmiotowym zakresie,
kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem,

aktualny odpis, z Krajowego Rejestru Sadowego, kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,

polise ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, obejmujaca szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, na
kwotg nie mniejszg niz 75.000 (siedemdziesigt pig¢ tysigcy) EURO na jedno i 350.000 (trzysta pigcdziesiat
tysigcy) EURO na wszystkie zdarzenia, kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem, albo o$wiadczenie, ze
oferent dostarczy powyzsza kopi¢ najpdzniej w dniu podpisania umowy,

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym, kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,



)

zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej (NIP), kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,

k) kopie dokumentow lekarzy, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, ktorzy udziela¢ beda przedmiotowych

$wiadczen:
- dyplomu ukonczenia uczelni medycznej na wydziale lekarskim,

- dyplomu uzyskania tytutu specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogdlnej,

- prawa wykonywania zawodu lekarza wydanego przez Okregowa Izbe Lekarska w Bialymstoku,

- aktualnego zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie szkolenia okresowego z bezpieczenstwa i
higieny pracy, albo o$wiadczenie, ze oferent dostarczy kopi¢ tego zaswiadczenia najpozniej w dniu
podpisania umowy,

- aktualnego zas§wiadczenia lekarskiego z medycyny pracy stwierdzajacego brak przeciwwskazan do
pracy w przedmiotowym zakresie, albo oswiadczenie, ze oferent dostarczy kopie tego zaswiadczenia
najpozniej w dniu podpisania umowy,

- aktualnego orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno - epidemiologicznych lub aktualng ksigzeczka
zdrowia, albo os$wiadczenie, ze oferent dostarczy kopie¢ tego orzeczenia lub ksigzeczki zdrowia
najp6zniej w dniu podpisania umowy,

- aktualnego zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu (Dz.U. z 2023r., poz. 172 oraz z 2022r., poz.
2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

o$wiadczenia lekarzy, ktorzy udziela¢ beda przedmiotowych §wiadczen, nastepujacej tresci : ,,Oswiadczam,
Ze nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu przedmiotowych
czynnosci medycznych na podstawie przepisOw o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach
lekarskich. O$wiadczam, ze nie jestem ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu. O$wiadczam,
ze nie jestem pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem
zapobiegawczym.”. Oswiadczenie to zawiera ponadto: nazwg oferenta, imi¢ i nazwisko lekarza, adres jego
zamieszkania, oznaczenie miejsca i datg ztozenia o$§wiadczenia, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie, ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz petnionej funkcji

4A. Lekarz wykonujacy swodj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, przystgpujac do konkursu ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza

na oddziale chirurgicznym ogo6lnym dotgcza do oferty:

a)

b)

wypehiony formularz ofertowy zawierajacy, dla kazdego zakresu $wiadczenia zdrowotnego, pod rygorem
odrzucenia oferty, wynagrodzenie (ceng), liczb¢ oferowanych $wiadczen zdrowotnych, czas udzielania
Swiadczen,

o$wiadczenie nastepujacej tresci: ,,O$wiadczam, ze znane sg mi warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza na oddziale chirurgicznym ogoélnym, sa one dla mnie zrozumiate i nie
wnosze do nich zastrzezen. Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie sa kompletne i zgodne z prawda.”.

4



c)

d)

f)
9)

h)

)

k)

m)

Oswiadczenie to zawiera ponadto: imi¢ 1 nazwisko, nazwe albo firme oferenta, adres jego zamieszkania albo
siedzibeg, oznaczenie miejsca i1 dat¢ zlozenia o$wiadczenia, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru dziatalno$¢ leczniczej prowadzonego przez wilasciwg Okregowa Izbe
Lekarska kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem,

polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
obejmujaca szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, na kwote nie mniejszg niz 75.000 (siedemdziesigt piec
tysigcy) EURO na jedno i 350.000 (trzysta pig¢édziesigt tysiecy) EURO na wszystkie zdarzenia, kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem, albo o$wiadczenie, ze oferent dostarczy powyzsza kopie najpdzniej
w dniu podpisania umowy,

zas$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON, kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,
zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej (NIP), kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
dyplom ukonczenia uczelni medycznej na wydziale lekarskim, kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem,

dyplom uzyskania tytutlu specjalisty lub specjalizacji II stopnia w dziedzinie chirurgii ogolnej, kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem lub zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie chirurgii ogdlne;j,

prawo wykonywania zawodu lekarza wydane przez wtasciwa Okregowa Izbe Lekarska, kopia potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginaltem,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

aktualne zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia okresowego z bezpieczenstwa i higieny pracy, albo
o$wiadczenie, ze oferent dostarczy kopie¢ tego zaswiadczenia najpozniej w dniu podpisania umowy,

aktualne zaswiadczenie lekarskie z medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy w
przedmiotowym zakresie, albo o$wiadczenie, ze oferent dostarczy kopie tego zaswiadczenia najpozniej w
dniu podpisania umowy,

aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno - epidemiologicznych lub aktualng ksigzeczkg zdrowia, albo
o$wiadczenie, ze oferent dostarczy kopie tego orzeczenia lub kopi¢ ksigzeczki zdrowia najpdzniej w dniu
podpisania umowy,

aktualnego zaswiadczenia o niekaralnos$ci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005r. o przeciwdziataniu (Dz.U. z 2023r., poz. 172 oraz z 2022r., poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

o$wiadczenie nastepujacej tresci: ,,Oswiadczam, Ze nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu
ani ograniczony w wykonywaniu przedmiotowych czynnosci medycznych na podstawie przepisOw o
zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich. Oswiadczam, Ze nie jestem ukarany
kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu. Os$wiadczam, Ze nie jestem pozbawiony mozliwosci
wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.”. O$wiadczenie to zawiera
ponadto: imi¢ i nazwisko oferenta, adres jego zamieszkania, oznaczenie miejsca i dat¢ ztozenia o§wiadczenia,
podpis osoby sktadajacej oswiadczenie, ze wskazaniem imienia i nazwiska.



5.

Propozycje ofertowe Oferenta:

1.

Dla $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w oddziale chirurgicznym ogdélnym w czasie podstawowej
ordynacji oddziatu rozumianej jako praca poza dyzurem medycznym, w wymiarze okoto 38h tygodniowo,
realizowane w godzinach od 8:00 do 15:30 w kazdy dzien tygodnia z wylaczeniem dni wolnych od pracy
(4. dni $wigteczne, soboty i niedziele) dla udzielajacego zamowienia:

liczba dni udzielania §wiadczen tygodniowo (Srednio W roKU): ....o.eieiiitiii e
liczba godzin udzielania $wiadczen tygodniowo (Srednio W roku): ........o.ooiviiiiiiiiiiiiniiieeenes,

wynagrodzenie: ........... % przychodu liczonego jako liczba wypracowanych punktéow przez oddziat
chirurgiczny ogdlny udzielajagcego zamowienia x ............ zt 1 optaconych przez NFZ;

Dla s$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w oddziale chirurgicznym ogélnym w czasie dyzuréw
medycznych, w powszednie dni tygodnia w godzinach od 15:30 do 8:00 dnia nastepnego oraz w dni wolne
od pracy dla udzielajagcego zamowienia, W godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego:

liczba dni udzielania $wiadczen miesigcznie (Srednio W roKU): .....vvriiii ittt eaeas,
liczba godzin udzielania §wiadczen miesigcznie (Srednio W roku): .....o.ooviviiiiiiiiiiiii e

wynagrodzenie brutto za udzielanie §wiadczen w systemie godzinowym: ......................... zk./godzing
udzielania §wiadczen,

Czytelny podpis Oferenta oraz pieczatka:



