(WéMP)

ROK ZAt.. 1964

Zatgcznik Nr 1 do SWKO

Pieczatka Oferenta
OPIPZ.V.520.14.2025

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielenie zamoéwienia na udzielenie swiadczen zdrowotnych

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, w tym wykonywania USG stawow na rzecz pacjentéw WOMP CP-L w
Lublinie Filia Nr 1.

Kod zamoéwienia: 85143000-3- ustugi ambulatoryjne.

I. Dane Oferenta
A. Podmiot Leczniczy’

2. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg ........................
3. Nr KRS .
B. Oferta indywidualna — praktyka zawodowa*
IMIE T NGZWISKO ...t e et
CAdres HelefONn ..o

1

2

3

4.

B NP

B. REgON Lo
7. Nr prawa wykonywania Zawodu ..............oeiuiuiiiiiiiii e
8. Specjalizacja (nazwa, stopien, data uzyskania) ..................ccoeeiiiinene.

9. Staz pracy lekarskiej w danej dziedzinie ............cccoiiiiiiiiiii

Il. Zakres swiadczen:

1. Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, w tym
wykonywania USG stawéw na rzecz pacjentow WOMP CP-L w Lublinie Filia Nr 1
w okresie od 1.12.2025 r. do 30.04.2027 r.

2. Swiadczen zdrowotnych udziele zgodnie z wymogami Umowy, ktérej wzor
stanowi Zat. Nr 2 do SWKO i do ktérej tresci nie wznosze zastrzezen.

Udzielanie swiadczen bedzie realizowane na bazie nieodptatnie udostepnionych
pomieszczen, sprzetu, aparatury i zaplecza diagnostycznego WOMP CP-L w Lublinie.
Oswiadczam, ze $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami NFZ, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, p/poz, BHP.
Gwarantuje ciggtos¢ swiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powodow, bez naruszenia warunkow zawartej umowy.


tel:...........................................................fax

Ill. Oferta

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na nastepujacych warunkach:

cena jednostkowa
brutto PLN

Cena stownie

Cena za jeden punkt
Swiadczenia zrealizowanego
w Poradni, uznanego i
sfinansowanego przez NFZ

Maksymalna oczekiwana cena jednostkowa przez Udzielajgcego Zamowienia okreslona jest

w pkt VI SWKO.

Dostepnos$¢ swiadczen w
zakresie wykonywania
zabiegow termolez;ji i kriolezji*

cena jednostkowa
brutto PLN

Cena stownie

Cena za jeden punkt
Swiadczenia zrealizowanego
w Poradni, uznanego i
sfinansowanego przez NFZ —
zabiegi termolezji i kriolezji

*

Nalezy wypetnié, w przypadku gotowosci

do wykonywania w/w zabiegow

i posiadania stosownych uprawnien do ich wykonywania.

Maksymalna oczekiwana cena jednostkowa przez Udzielajgcego Zamdwienia okreslona jest

w pkt VI SWKO.

IV.Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze pracuje/nie pracuje*

na podstawie umowy o prace

Wynagrodzenie ze stosunku pracy brutto wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie
obowigzujgce w 2025 r.* / mniej niz minimalne*

V. Zalaczniki do oferty

1) aktualny wpis do wtasciwego rejestru podmiotéw leczniczych (jezeli dotyczy),

2) aktualny wydruk z ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej/aktualny wydruk z KRS,

3) dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnoéci, {j.:

- dyplom ukonczenia uczelni medycznej,

- prawo wykonywania zawodu lekarza,

- dyplom lekarza specjalisty w dziedzinie uprawniajgcej do udzielania sSwiadczen

w zgdanym zakresie.

4) krétki przebieg pracy zawodowe;j,

5) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w Rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189 a i 207 Kodeksu karnego,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem skiadania ofert lub
oswiadczenie o ztozeniu wniosku do sadu. W przypadku zlozenia oswiadczenia,
informacje z KRK nalezy dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania umowy.

6) proponowany harmonogram pracy Oferenta,

7) formularz ofertowy — Zat. nr 1,

8) oswiadczenie Oferenta — Zat. Nr 3

9) podpisana klauzula informacyjna — Zat. Nr 4
*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis Oferenta



