Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTY
na udzielenie swiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych

NAZWA OFERENTA

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é
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Telefon KoNtaKtOWY: ... ... e

Okres obowigzywania umowy ubezpieCzeniowej: ........c.cvoviiiiiiiiiiiiiirirr e

Posiadane kwalifikacje

Wykaz personelu zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do Formularza Ofertowego

1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych ogtoszonego przez
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu oferuje przyjecie

do wykonania zaméwienie w zakresie objetym SZWKO.



2) Oferuje $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamowienia zgodnie z wymogami

okreslonymi w SZWKO za stawke godzinowg brutto wyrazong w ztotych:

a) za jedng godzine dyzuru zwyklego .................. zt
b) za jedng godzine dyzuru swiatecznego ................... zt
c) sktadam oferte ................... dyzuréw w kazdym miesigcu

(oferta moze zosta¢ ztozona maksymalnie na 4 dyzury w miesigcu tj. 2 zwykle i 2
swigteczne).

Podpis i pieczec¢ oferenta



Zatacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, Zze =zapoznatem(tam) sie =z trescig ogloszenia, szczegotowymi
warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Jestem gotowy(a) do realizacji Swiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

3. Jestem zwigzany(a) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania.

4. Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu dla potrzeb
przedmiotowego postepowania konkursowego oraz realizacji umowy na udzielanie
swiadczenh zdrowotnych w WSN.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z trescig klauzuli informacyjnej dla oséb
uczestniczgcych w postepowaniu konkursowym.

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,

- nie jestem pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Zatacznik nr 4 do SWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia
dyzuréw medycznych przedktadam dokumenty w formie kserokopii, a to:

- aktualna na czas trwania umowy, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
- dyplom ukonczenia studiow,

- prawo wykonywania zawodu lekarza,

- dyplom uzyskania tytutu specjalisty,

- karta szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

Oswiadczam, Zze wszystkie zatgczone kopie dokumentdow sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Zatacznik nr 5 do SWKO

(Nazwisko oraz imie sktadajgcego oswiadczenie)
Lubliniec dnia ......ccecveevervrnenenen.

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych od
pierwszego dnia obowigzywania umowy w Wojewodzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
dr. Emila Cyrana, ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec w zakresie miesiecznego wymiaru

wykazanego do NFZ wynoszgcym ............ccceenenee Sredniomiesieczna ilos¢ dyzurdéw.



Zatacznik nr 6 do SWKO

(Nazwisko oraz imie sktadajgcego oswiadczenie)

(nr PESEL)

Lubliniecdnia .........oovviiiiiii .

OSWIADCZENIE

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym, oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat
zamieszkiwatam/-tem w nizej wymienionych panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa:’

Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

LW przypadku gdy Oferent w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwat w innych paistwach niz Rzeczpospolita Polska
lub panstwo obywatelstwa, nalezy wpisa¢, ze w tym okresie czasu zamieszkiwat tylko w Polsce i panistwie
obywatelstwa.
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Zatacznik nr 7 do SWKO

(Nazwisko oraz imie sktadajgcego oswiadczenie)

(nr PESEL)
Lubliniecdnia .........oooviiiiiiiiii,

OSWIADCZENIE

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym, oswiadczam, ze prawo panstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska, ktérego obywatelstwo posiadam:

1) nie przewidujg sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego.?

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bytam/-tem prawomocnie skazany w tym
panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscitam/-tem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich Iub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci zwigzanych z leczeniem.

Jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

2 W przypadku, gdy prawidfowa jest tylko jedna z okolicznosci wskazanych w pkt 1 i 2, okolicznoé¢ nieprawidtowa

nalezy przekresli¢
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Zatacznik nr 8 do SWKO

(Nazwisko oraz imie sktadajgcego oswiadczenie)

(nr PESEL)
Lubliniecdnia .........oooviii .

OSWIADCZENIE

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym, oswiadczam, ze prawo panstwa lub panstw, w
ktorych zamieszkiwatam/-tem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo
obywatelstwa:

1) nie przewidujg sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego.®

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bytam/-tem prawomocnie skazany w tym
panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitam/-tem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci zwigzanych z leczeniem.

Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

3 W przypadku, gdy prawidtowa jest tylko jedna z okolicznosci wskazanych w pkt 1 i 2, okolicznoé¢ nieprawidtowa

nalezy przekresli¢
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Zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Wykaz personelu udzielajgcego swiadczen

Lp. Nazwisko PESEL Datainr Data uzyskania i stopien specjalizacji i Sredniomiesigeczna ilosé
i imie dyplomu Nr prawa data uzyskania dyzuréw
wykonywania specjalizacji
zawodu (Kwalifikacje)
1.
2.
3.
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