Załącznik nr 1
(zadanie nr 3,4,5)

FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE NR ………
I. Dane o Oferencie:
Pełna nazwa Oferenta………………………………………………………

Adres mailowy: ……………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:……………………………………………………….
II. Oferta cenowa :

Zamówienie wykonam za kwotę  jednostkową stanowiącą :

a/……………………………zł. /za godzinę dyżuru lekarskiego SOR
III. Załączniki do oferty:
Oferenci złożą oferty na formularzu ofertowym udostępnionym przez Zamawiającego oraz dokumenty zawierające:

1. prawo wykonania zawodu,

2. Rejestr (RPWDL) – dla praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystów  zarejestrowane przez okręgowe izby lekarskie właściwe dla miejsca wykonywania praktyki. Dla członków wojskowej izby lekarskiej organem rejestrowym jest Wojskowa Izba Lekarska. Księga rejestrowa RPWDL winna posiadać wpis podmiotu leczniczego, w którym będą udzielane świadczenia będące przedmiotem umowy.  

3. wypis z CEIDG,

4. dokument potwierdzający kwalifikacje (uzyskaną specjalizację, tytuł naukowy, kursy wymagane w SWKO, karta szkolenia specjalizacyjnego i potwierdzenie ukończenia modułu podstawowego -lekarze w trakcie specjalizacji)

5. kopia polisy OC zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

6. oświadczenie, stwierdzające, że umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta na cały okres obowiązywania umowy 

7. aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych, wydane przez lekarza medycyny pracy,

8. zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, 

9. szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej –jeżeli dotyczy,
10. 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.

11. 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,

12. inne dokumenty wynikające z SWKO 

13. oświadczenie o wykonanych samodzielnie zabiegach w 2024r. przez pierwszego operatora potwierdza kierownik/ordynator oddziału, a w przypadku oferty składanej przez kandydata na kierownika – dyrektor ds. lecznictwa ( jeżeli dotyczy).  

14. oświadczenie wg załącznika nr 2, 

15. oświadczenie –załącznik nr 3,

16. oświadczenie –załącznik nr 4,

17. referencje  - załącznik nr5,

18. oświadczenie – załącznik nr 6,
19. deklaracja oferenta dotycząca ukończenia kursu w zakresie postępowania z osobami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego
20. dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie za zgodność z oryginałem
21. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być czytelne, złożone w formie pisemnej, w języku polskim. 

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