Załącznik Nr 1

Formularz Ofertowy  
Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez techników  elektroradiologii  i pielęgniarkę

w ramach pełnionych dyżurów w Zakładzie Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie ul. Bialska 104/118.

NAZWA OFERENTA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ADRES:

ulica ……………………………….……................... nr.........………

Kod pocztowy : ………………………          Miejscowość: 
………………………................

Oznaczenia organu dokonującego wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą 


.

Nr wpisu do rejestru/Nr Księgi Rejestrowej ……………………..…………………………………………………………………………………......
NIP: …………………………………………….. REGON ……………………………………… KRS ………………………………….
Nr konta bankowego: ....................................................................................................................................................

Nr telefonu: .........................................................................

1) Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Oferujemy świadczenie usług będących przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi Regulaminem Konkursu Ofert:

1a. Stawka za 1 godzinę dyżuru pełnionego przez technika elektroradiologii  w Zakładzie Radioterapii                

i wykonywanie procedur radioterapii wynosi:
a)
w dni powszednie- ………………zł brutto

                 (słownie: ..................................................................................................)

b) w niedzielę, święta i dni wolne od pracy - …………………zł  brutto  (słownie:………………...................................................................................)

1b. Stawka za 1 godzinę dyżuru pełnionego przez pielęgniarkę w Zakładzie Radioterapii 

i  wykonywanie procedur radioterapii wynosi: 

a) w dni powszednie - ..........................................................zł brutto

(słownie: .............................................................................................)

Składam ofertę na kompleksowe zabezpieczenie wszystkich dyżurów w miesiącu.*

Składam ofertę na zabezpieczenie ..................... dyżurów w miesiącu.*

*niepotrzebne skreślić

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia opieki zdrowotnej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, którą akceptujemy.

4) Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w „Regulaminie Konkursu Ofert” i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu Konkursu Ofert”, którą akceptujemy.

6) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w „Regulaminie Konkursu Ofert”, tj. 30 dni od terminu składania ofert.

7) Oświadczamy, że zawarte w Regulaminie projekty umów zostały przez nas zaakceptowane                               i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienia.

8) Oświadczam, że w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje całego okresu objętego umową, zobowiązuję się do kontynuacji ubezpieczenia OC do końca trwania umowy na świadczenia zdrowotne. Jednocześnie oświadczam, że w przypadku braku aktualnej polisy OC na dzień składania ofert, będę posiadał polisę OC najpóźniej w dniu podpisania umowy.
9) Załączamy wykaz personelu udzielającego świadczeń – zgodnie ze wzorem stanowiący załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego.
10) Oświadczamy,  że wszelkie osoby jakie będą w moim imieniu wykonywały przedmiot zamówienia posiadają wszelkie niezbędne uprawnienia wymagane przepisami obowiązującego prawa.
11) Oświadczamy, że  zobowiązujemy  się do zachowania tajemnicy informacji – zgodnie z treścią załącznika nr 2 do formularza ofertowego,

12) Oświadczamy, że będziemy wykorzystywać  oprogramowanie  i sprzęt komputerowy zgodnie z Systemem Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji – zgodnie z treścią załącznika nr 3 do formularza ofertowego.

13) Oświadczamy, że posiadamy znajomość obsługi aparatury i oprogramowania w Zakładzie Radioterapii, wymienionego w pkt. 2.1 w Rozdziale  III Regulaminu Konkursu Ofert, - w zakresie stanowiska technika elektroradiologii.
14) Oświadczamy, że posiadamy umiejętności i znajomości procedur wymienionych w pkt. 2.2 w Rozdziale VIII Regulaminie Konkursu Ofert – w zakresie stanowiska pielęgniarki.

15) Oświadczamy, że posiadamy co najmniej 6-letnie doświadczenie w zakresie czynności związanych                 z procedurami teleradioterapii i brachyterapii.






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

                                                                                                                           Data,  podpis i pieczątka Oferenta

Wykaz personelu                                                                                                                                                          Załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego
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