Zalacznik nr 1 Szczegélowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen na stanowisku Kierownika
Oddziatu Gruzlicy i Choréb Phuc i Kierownika Poradni Przyszpitalnych w Szpitalu Choréb Phuc w Siewierzu Sp.
Z 0. 0. oraz na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie pelnienia przez lekarzy dyzuréw lekarskich w
Oddziale Gruzlicy i Chor6b Phuc w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0. o.

Siewierz, dnia ...............

Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. o.
ul. Zbigniewa Olesnickiego 21
42-470 Siewierz

OFERTA

na udzielanie Swiadczen na stanowisku Kierownika Oddzialu Gruzlicy i Choréb Phuc i
Kierownika Poradni Przyszpitalnych w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. 0. oraz na
udzielanie Swiadczei zdrowotnych w zakresie pelnienia przez lekarzy dyzuréw lekarskich w

Oddziale Gruilicy i Choréb Pluc w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. o.

1. Dane Oferenta:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(adres siedziby Oferenta)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta jw.):

.......................................................................................................................................................

2. Proponowane warunki:

1) w zakresie udzielania $wiadczen na stanowisku Kierownika Oddzialu Gruzlicy i
Chorob Pluc i Kierownika Poradni Przyszpitalnych w Szpitalu Choréb Phuc w
Siewierzu Sp. z 0. 0.:

Cena jednostkowa brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen na stanowisku
Kierownika Oddzialu GruZlicy i Chor6b Phuc i Kierownika Poradni
Przyszpitalnych w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. o.
.................................. (stownie: ...........................) zlotych.

2) w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia przez lekarza
dyzuréw lekarskich w Oddziale Gruzlicy i Choréb Phuc w Szpitalu Choréb Pluc w
Siewierzu Sp. z 0. 0.:

a) deklarowana liczba §wiadczenn w miesigcu: ...... godzin w miesiacu;



10.

b) cena jednostkowa brutto za kazdg godzing pelienia dyzuru w dni

powszednie: ................ (stownie: ...........ooeeiiinnl. )

¢) cena jednostkowa brutto za kazda godzing pelnienia dyzuru w soboty,
niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy: ................ (stownie:
........................... )

...............................................................................................................................................

Oferent oswiadcza, ze jest osoba legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie choréb ptuc, spetniajaca warunki
okreSlone w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z
2022 r. poz. 633 z pozn. zm.) oraz posiadajacg co najmniej jedna z ponizszych
kwalifikacji:

1) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie choréb phuc;

2) lekarz posiadajacy specjalizacje II° w dziedzinie choréb pluc;
3) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych;

4) lekarz posiadajacy specjalizacj¢ II° w dziedzinie choréb wewnetrznych*.

Oferent potwierdza zaakceptowanie wzoru zalgczonej umowy.

Oferent potwierdza zwigzanie niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do
skfadania ofert.

Oferent zapoznal si¢ z ogloszeniem oraz Szczegétowymi warunkami konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen na stanowisku Kierownika Oddzialu Gruzlicy i Choréb Phluc i
Kierownika Poradni Przyszpitalnych w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0. 0. oraz
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia przez lekarzy dyzuréw
lekarskich w Oddziale Gruzlicy i Choréb Pluc w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z
0. 0. i nie wnosi do nich zastrzezen.

Oferent potwierdza posiadanie ubezpieczenia OC, ktére bedzie kontynuowane do kofca
obowigzywania umowy.

Oferent oswiadcza, Ze stan prawny okreslony w dokumentach na dzien skiadania oferty
nie ulegl zmianie, a przedstawione w dokumentach informacje odpowiadaja prawdzie.

Do formularza oferty oferent dolacza dokumenty, o ktérych mowa w §5 ust. 4
Szczegolowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen na stanowisku
Kierownika Oddziatu Gruzlicy i Choréb Pluc i Kierownika Poradni Przyszpitalnych w
Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0. 0. oraz na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie peltnienia przez lekarzy dyzuréw lekarskich w Oddziale Gruzlicy i Choréb Phuc
w Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. o.



11. Oferent wyraza zgode na przetwarzanie przez Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z o.
0. (dalej: Administrator) moich danych osobowych wskazanych w ofercie i zatacznikach
do niej oraz ewentualnej dalszej korespondencji z Administratorem dla potrzeb
niezbednych w zakresie realizacji konkursu na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w
Szpitalu Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z 0. 0. w zakresie wykonywania specjalistycznych
badan ukladu oddechowego (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z pdzn. zm.) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODQ)).

miejscowosé, data

..........................................................................

(podpis osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

* niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe.



