Załącznik nr 1
(zadanie3)


FORMULARZ OFERTOWY – DANE OFERENTA
ZADANIE NR 3
I. Dane o Oferencie:
Pełna nazwa Oferenta………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres mailowy: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………………………………
II. Załączniki do oferty:
1. wpis do rejestru (KRS), 

2. wpis do rejestru Wojewody,
3. wykaz osób, którymi będzie się posługiwał podmiot : 
· imię i nazwisko,
· nr prawa wykonania zawodu,
· kwalifikacje, 
· liczbę zabiegów przezcewniokowej trombektomii mechanicznej naczyń domózgowych lub wewnątrzczaszkowych wykonanych samodzielnie przez lekarzy zgłoszonych do oferty.

· doświadczenie w osobistym udzielaniu świadczeń w zakresie, na który jest złożona oferta. 

4. Dokumenty personelu, którym posłuży się Przyjmujący zamówienie:

a. potwierdzające kwalifikacje (uzyskane specjalizacje, certyfikaty potwierdzające wymagania określone w SWKO, o którym mowa w PKTI ust.4d),

b. zaświadczenie Konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie właściwej dla specjalizacji tego lekarza uczestnictwem w co najmniej 150 zabiegach z zakresu neuroradiologii, w tym co najmniej 50 zabiegów przeprowadzonych samodzielnie (w tej liczbie uwzględnia się trombektomię, zaopatrywanie malformacji naczyń mózgowych, embolizację tętniaków, naczyniaków, przetok, zakładanie stentów do naczyń wewnątrzczaszkowych)  lub wykonania 50 zabiegów z zakresu endowaskularnego leczenia naczyń domózgowych i wewnątrzczaszkowych (w tym co najmniej 25 zabiegów leczenia tętnic domózgowych i wewnątrzczaszkowych wykonanych samodzielnie  lub w obecności proktora, który wykonał samodzielnie co najmniej 100 zabiegów wewnątrzczaszkowych).

c. orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych wydane przez lekarza medycyny pracy,

d. zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego wydanego nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem złożenia oferty wraz z oświadczeniem o jego aktualności zgodnie z wzorem, 

e. zaświadczenie z Rejestru przestępstw Seksualnych( rps.ms.gov.pl)- rejestr osób, w stosunku do których państwowa komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystywaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15,

f. oświadczenie personelu wg załącznika nr 6. 

5. Kopia polisy OC zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz oświadczenie, stwierdzające, że umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta na cały okres obowiązywania umowy.
6.  Oświadczenie  wg załącznika nr 2, 

7. Oświadczenie – załącznik nr3

8. Oświadczenie  - załącznik nr 4 

9. referencje – załącznik nr 5 

10. inne dokumenty wynikające z SWKO ( m.in.: certyfikat ISO, certyfikaty), 

11. Dokumenty oraz oświadczenia  podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu.
12. Dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem.
13. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być czytelne, złożone w formie pisemnej, w języku polskim. 

III. Numer konta bankowego:
…………………………………………………………………………………………………..
……..…………..
Podpis Oferenta
