Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie wykonywania badan:
tomografii komputerowej, radiologicznych i ultrasonograficznych
w Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem

Zatgcznik nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
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Niniejszym, o§wiadczam, ze:

Zapoznalem si¢ z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

Zlozong oferta pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zobowiazuje si¢, w imieniu Oferenta, w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Organizatora konkursu. W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy,
zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia, kary w wysokosci 0,1 %
jednomiesiecznego wynagrodzenia obliczonego wedlug przedstawionej przeze mnie oferty cenowej na
pierwszy pelny miesigc wykonania umowy.

Oswiadczam, ze spelniam warunki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci
leczniczej (Dz.U.2023.991).

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy
potwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, w przypadku braku
powyzszego orzeczenia na dzien zlozenia oferty zobowigzuje si¢ do przedlozenia kopii orzeczenia o
stanie zdrowia w dniu podpisania umowy.

Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami oraz z zasadami etyki zawodowej.
Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania praw pacjenta.

Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych Udzielajagcego zamowienia oraz
zwigzanych z realizacjg umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu niewlasciwej konkurencji.

Zobowiazuj¢ sie¢ do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym oraz obowigzujacymi procedurami
wewnetrznymi Udzielajacego zamoéwienia przed rozpoczgciem udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komorkowego wylacznie dla celow
realizacji tej umowy.

Wyrazam zgode na udzielaniec $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem zgodnie z warunkami konkursu i na podstawie zatwierdzonego przez
Udzielajacego zamdwienie harmonogramu.

Oswiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu nie udzielam innych $wiadczen
zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowaloby z harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczen
w Szpitalu.
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ZAY.ACZNIKI:

1. Wydruk wpisu do RPWDL — aktualny (nie starszy niz 1 miesigc),

2. Wydruk wpisu do KRS lub CEIDG — aktualny (nie starszy niz 1 miesiac),

3. Poswiadczone kopie dokumentéw dyplomu ukonczenia studiéw,

4. Poswiadczone kopie dokumentow dotyczacych Prawa Wykonywania Zawodu,

5. Poswiadczone kopia 1-szej i 2-giej strony Karty szkolenia specjalizacyjnego — dla lekarzy posiadajacych
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otwartg specjalizacje (min. 2 lata),

Poswiadczone kopie dyplomu specjalizacji, doktoratu (dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje/ doktorat),
Certytikat ochrony radiologicznej pacjenta oraz inne wymagane $wiadectwa oraz certyfikaty,

Przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem nazw oddziatéw/klinik/poradni (dla lekarzy, ktorzy nie
udzielali w latach ubiegtych $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zaméwienia),

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzona w wyniku realizacji umowy o udzielenie zaméwienia art. 25 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991) oraz rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019r., poz. 866),

Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajace brak przeciwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy, w przypadku braku powyzszego orzeczenia na dzien zlozenia oferty
zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii orzeczenia o stanie zdrowia w dniu podpisania umowy,

Dodatkowe dokumenty potwierdzajace inne kwalifikacje i umiej¢tnosci w zakresie przedmiotu niniejszej
oferty,

Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta skiadana
jest przez osobe¢ upowazniong do wystgpowania w imieniu Oferenta.

miejsce i data podpis 1 pieczeé Oferenta lub osoby
uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty
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