Zatgcznik nr 1 do SWKO

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii, realizowanych
w ramach:

e umowy zawartej przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

Poradni Medycyny Pracy

Przychodni Konsultacyjno — Diagnostycznej

programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

- w placéwkach funkcjonujacych w ramach dziatalnosci Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lodzi.

OFBIBINL: ...,
(petna nazwa Oferenta zgodna z trescig danych zawartych w CEIDG lub KRS)

Miejscowos¢, data

(podpis i pieczgtka Oferenta)



Zatgcznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Oswiadczenia/zobowigzania Oferenta

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii,
realizowanych w ramach:

e umowy zawartej przez Udzielajagcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e Poradni Medycyny Pracy

e Przychodni Konsultacyjno — Diagnostycznej

e programow zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych

- w placoéwkach funkcjonujacych w ramach dziatalnosci Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lodzi.

1. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zamowienia.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta staranno$cia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami wiedzy medycznej.

3. O$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty
jakie Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku ze zleconym
wykonaniem przedmiotu zamowienia.

4. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatlem si¢ z trescig ogloszenia i dokumentacjg konkursowa (SWKO wraz
ze wszystkimi zatgcznikami 1 projektem umowy) i nie wnosz¢ zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;
c) wyrazam, zgode na przetwarzanie danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza 1 specjalizacji wylacznie do celow
postepowania konkursowego i realizacji umowy.

5. Wraz z ofertg przedkladam:

a) Oferent bedacy obywatelem RP: zaswiadczenie 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 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939.), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego™

b) o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska 1 panstwo obywatelstwa™*/**,

C) oraz jednoczesnie z o$wiadczeniem z lit. b) informacj¢ z rejestrow karnych tych panstw
uzyskiwang do celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi. */***

d) Oferent nie bedacy obywatelem RP, dodatkowo informacj¢ z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi*.

*jezeli dotyczy
** O$wiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Skladajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej



za zlozenie falszywego o$wiadczenia". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

***Jezeli prawo tych panstw nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada si¢ informacje z rejestru karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona powyzsza informacja nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego, sklada
sie o$wiadczenie o tym fakcie wraz z oSwiadczeniem*, ze Przyjmujacy zamowienie nie byt
prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatlaniu narkomanii oraz nie
wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscit si¢ takich czynow
zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawodoéw albo dziatalno$ci,
zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $§wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

(podpis i pieczgtka Oferenta)

Miejscowos¢, data



Zatqgcznik nr 3 do SWKO

(wpisa¢ nazwge i adres Oferenta)

Oferta cenowa

w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii,
realizowanych w ramach:

e umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Poradni Medycyny Pracy

Przychodni Konsultacyjno — Diagnostycznej
e programoéw zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych
- w placowkach funkcjonujacych w ramach dzialalnosci Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lodzi.

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych
w  Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczym
w Lodzi, ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 Lodz, w w/w zakresie, za wynagrodzeniem
Wwynoszacym:

= reeesnresearere % kwoty stanowigcej wartos¢ wykonanych przeze mnie procedur (w przypadku
Swiadczen udzielanych w ramach umow zawartych przez Udzielajacego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym ponadlimitowych),

e zt (stownie .......... vivreeee..... zlotych) za
jedna konsultacje dermatologiczng udmelana} w Poradnl medycyny pracy,
 eerrrererreeeaeeenaeeeanes zt (stownie .......... vevee.... Zlotych) za
jedna konsultacje dermatologiczng udmelanq w Przychodnl Konsultacyjno Diagnostycznej.
P zZb (stownie...........oooii ztotych) za  jednag

konsultacje dermatologiczng realizowang w ramach programéw zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Deklaruje gotowos¢ do realizacji $rednio .......... punktow rozliczeniowych w miesigcu oraz
srednio ............. konsultacji w miesigcu.

Miejscowos¢, data (podpis i pieczatka Oferenta)



Zalgcznik nr 4 do SWKO

Miejscowosc, data

Postepowanie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii, realizowanych w
ramach:
e umowy zawartej przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Poradni Medycyny Pracy
Przychodni Konsultacyjno — Diagnostycznej
programéw zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych
- w placowkach funkcjonujacych w ramach dziatalnosci Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lodzi.

Dane osoby/pelnomocnika/przedstawiciela osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie ushug
zdrowotnych:
@) IMIC I NAZWISKO =....tit ittt ettt e e e et e e e a e eaae )

D)  Adres zameldoWania - ...........ooiiiiiiii i)
C)  Adres dla KOreSpOndencii: ......ouverininiitieint ettt s e e e e e e e e e e

d) Pelna nazwa firmy, pod ktorg oferent prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza:

) et eeeeeeeteeeeeteeaeeee e ehe et e aaeebe et eaaeebe et eabe e beereeabeerbeeaeeaeenseereenns

f)  Adres wykonywania dzialalno$ci goSpodarczej - .........cocoeviverinieieieieieeee e

g) Telefon- .. ... [ 117: | O USRS
h)  Posiadane UPraWnienia - .........c.oeiriiiririi e et
SPECJANIZACTA =ittt e et
i) Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu; ............coceveiiiiiiiiiinnin...
WYAANEEZO PIZOZ: et entteet ettt et e e et et e e et et e et et e e e e e e e eaens ;
m) Numer wpisu do rejestru praktyk lekarski.................ooooiii

wydany przez Okregowa Izbe Lekarska /Wojskowa Rade Lekarskg w

(Podpis i pieczgtka Oferenta)



