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FORMULARZ OFERTOWY DLA OFERENTÓW 
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I. DANE O OFERENCIE:

	Nazwa podmiotu 
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot
	

	ADRES
	Kod pocztowy 
	

	
	Miejscowość 
	

	
	Ulica 
	

	
	Nr domu/mieszkania 
	

	REGON 
	

	NIP
	

	Telefon 
	

	E-mail
	


II. KWALIFIKACJE OFERENTA
	Wykształcenie 
	średnie
	wyższe

	Nr dyplomu
	

	Uprawnienia inspektora
ochrony radiologicznej
	tak
	nie

	Inne posiadane uprawnienia:



III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OFERENTA
	Staż pracy w zawodzie (w latach ogółem)
	

	Doświadczenie w obsłudze tomografu wielorzędowego 
	Typ tomografu: 

Doświadczenie w latach:

	Doświadczenie w wykonywaniu zadań
Inspektora ochrony radiologicznej

(w latach ogółem)
	

	Doświadczenie w kierowaniu zespołem (w latach ogółem)
	


IV. WARUNKI WSPÓŁPRACY
1. Minimalna miesięczna liczba godzin możliwych do wykonania przez Oferenta na rzecz Udzielającego zamówienie: _________________________________________________
2. Oferent wyraża gotowość pracy:*

- wyłącznie w systemie 1-zmianowym,

- w rozkładzie godzin pracy wg przyjętego grafiku we wszystkich dniach i godzinach funkcjonowania Pracowni Badań Obrazowych.

* pokreślić właściwe

3. Deklaracja współpracy w zakresie  kierowania zespołem techników elektroradiologii 
	tak
	nie


3. Stawka proponowana przez Oferenta za 1 godzinę usług __________________________________

W przypadku złożenia deklaracji kierowania zespołem, stawka za godzinę wykonywania usług może obejmować wynagrodzenie łączne za wykonywanie czynności technika RTG oraz Kierownika Zespołu Techników RTG.

4. Deklaracja gotowości do wykonywania zadań Inspektora ochrony radiologicznej
	tak
	nie


Stawka proponowana przez Oferenta w przypadku złożenia deklaracji wykonywania zadań Inspektora ochrony radiologicznej (stawka godzinowa lub ryczałt):
__________________________________________________________________________________

Świadczenia wykonywane będą w lokalu Udzielającego zamówienia. Warunki użytkowania pomieszczeń, używania przy wykonywaniu świadczeń sprzętu i aparatury medycznej oraz przechowywania dokumentacji medycznej określone zostaną w umowie zawartej pomiędzy Stronami.

V. DOKUMENTY

1. Oferent przedkłada w załączeniu następujące dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne (w kserokopiach, oryginały do wglądu po przyjęciu oferty):

- dyplom

- wpis do ewidencji działalności gospodarczej  (wydruk ze strony www Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) potwierdzający prowadzenie działalności zgodnej z przedmiotem zamówienia)

- zaświadczenie o przeszkoleniu bhp i p/poż

- aktualne zaświadczenie lekarza medycyny pracy.,

- certyfikaty potwierdzające dodatkowe kwalifikacje bądź umiejętności
2. W przypadku, gdy oferta zostaje złożona przez Oferenta wcześniej wykonującego usługi  na rzecz Udzielającego zamówienia, oferent  potwierdza na formularzu ofertowym prawdziwość poniższego oświadczenia:

„Niniejszym oświadczam, iż wszystkie dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz dane 

identyfikacyjne uprzednio złożone a znajdujące się w posiadaniu Udzielającego zamówienie są  

nadal  aktualne.”









________________________








data, podpis Oferenta





OŚWIADCZENIE OFERENTA

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

1. zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia o niniejszym konkursie oraz Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert

2. zapoznał się z warunkami konkursu ofert z treścią ogłoszenia konkursu ofert i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz posiada niezbędne informacje do przygotowania oferty,

3. dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
4. posiada uprawnienia niezbędne do wykonania zadania oraz dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem, 

5. nie zachodzi wobec niego przeszkoda do zawarcia umowy, o której mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.2015.581 z późn. zm.).
6. spełnia inne wymogi określone w odrębnych przepisach dla podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej;
7. posiada ważną umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu postępowania lub zawrze ją najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania działalności leczniczej.
__________________________ pieczątka i podpis oferenta

