1. OSWIADCZENIA:

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalam(em) si¢ z tresciag ogloszenia konkursu ofert na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych.

2. Zapoznalam(em) sie¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu oraz Regulaminem
postegpowan konkursowych o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach.

3. Zapoznalem si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmuj¢ warunki umowy wedlug projektu stanowigcego zalgcznik nr 2
do Szczegélowych Warunkow Konkursu.

5. Posiadam wiedze, umiejetnos$ci i uprawnienia do realizacji zaméwienia oraz udzielam
$wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki
zawodowej, w sposdb rzetelny oraz z nalezyta starannoscia.

6. Spelniam wymagania zdrowotne okreslone w obowiazujacych przepisach.

7. Samodzielnie rozliczam sie¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

8. Wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne,
na zasadach okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o Dzialalnodci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (Dz. U. 2018 r., poz. 160) i Regulaminem postgpowania konkursowego o udzielenie
zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach.

9. Przyjmuje obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza ( Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729 ) oraz dostarczenia jej najpozniej
wdniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajgcego
Zamoéwienia, spelnienia powyzszego obowigzku.

10. Pelni¢/Nie pelni¢ ( niepotrzebne skresli¢ ) funkcji kierowniczych lub organizacyjnych
u przedsigbiorcy prowadzacego konkurencyjng wzgledem Udzielajacego Zamowienia
dzialalno$¢ gospodarczg polegajaca na organizowaniu lub $wiadczeniu ustug zdrowotnych
wrazie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia powodujacych zagrozenie zycia, organizowaniu lub wykonywaniu ustug transportu
sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony
zdrowia, wykonywanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

11. Ztozone kserokopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji ztozonych oswiadczen poprzez zadanie
przedstawienia dokumentow zrodlowych.

12. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bede osobiscie.

13. Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajgce z dokumentéw zataczonych do oferty.

(data, podpis oferenta, pieczec)



2. CENA udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Oferowana cena:

za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespolach ,,S” zar6wno w dni

robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy iw porze nocnej

za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w transporcie sanitarnym zarowno

wdni robocze, niedziele, $wieta, inne dni wolne od pracy iw porze nocnej

3. Termin $wiadczenia uslug

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne:
Foje (4111 QPR — t 4o s

16. UWAGI:

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

Zaltacznikami do oferty sa:

L

2.
3,

kserokopia orzeczenia lekarskiego potwierdzajaca zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu
umowy,

kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe (dyplom, specjalizacja,
karta szkolenia specjalizacyjnego),

kserokopia z wpisu do rejestru indywidualnych / specjalistycznych praktyk lekarskich
lub zobowiazanie oferenta do przedlozenia stosownych dokumentéw przed rozpoczeciem
udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego Zamdowienie w przypadku wybrania oferty,
kserokopia polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej zawartej na warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$é (Dz. U. z 2011 r. nr 293, poz.1729),* lub oswiadczenie, ze do dnia podpisania
umowy wymagana polisa zostanie wykupiona i dostarczona do Udzielajacego Zamdwienie,
oraz ze oferent bedzie posiadal przedmiotowe ubezpieczenie przez okres obowigzywania
umowy,

dokument potwierdzajacy wpis w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej.

(miejscowosc) (data) (podpis, pieczgc)



