Ogloszenie

Dyrektor Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu,
ul. Poznanska 97 na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej ( Dz.U. Nr 112,poz. 654 ze zmianami) oglasza konkurs i zaprasza do
skladania ofert na udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne z zakresu
kardiologii inwazyjnej.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych :

1) w zakresie wykonywania zabiegow z zakresu kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki
Szpitala Powiatowego w Inowroctawiu oraz zabezpieczenia 24 — godzinnej gotowosci do ich
wykonywania przez lekarzy medycyny - specjalistow z zakresu kardiologii lub chorob
wewnetrznych posiadajacych uprawnienia do samodzielnego wykonywania zabiegéw z zakresu
kardiologii interwencyjnej oraz certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie Ochrony Radiologiczne;j
Pacjenta,

2) w Pracowni Hemodynamiki Szpitala Powiatowego w Inowroclawiu przez pielegniarki w zakresie
wynikajacym z Ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, posiadajace co najmniej 3 — letnie
doswiadczenie zawodowe w Pracowni Hemodynamiki ,

3) w Pracowni Hemodynamiki Szpitala Powiatowego w Inowroctawiu przez technikoéw elektroradiologii
posiadajacych co najmniej 3 — letnie doswiadczenie zawodowe w Pracowni Hemodynamiki oraz
certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie Ochrony Radiologicznej Pacjenta.

2. Czas trwania umowy: do 31.12.2013 r.

3. Czas rozpoczecia udzielania $wiadczen: 1 marzec 2013 r. z zastrzezeniem, ze termin moze ulec przesunigciu
na dzien 01.04.2013 .

4. Oferty w zamknigtych kopertach, oznaczonych imieniem i nazwiskiem / nazwa oferenta oraz napisem
,»Konkurs ofert na udzielenie §wiadczen zdrowotnych z zakresu hemodynamiki” nalezy sktadac lub przestac
w terminie do dnia 14 grudnia 2012 do godz. 12°°- Dziat Stuzb Pracowniczych Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97

5. Oferent ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i wzorem formularza oferty moze zapoznac si¢ i
pobraé ze strony internetowej www.pszozoino.org.pl lub w Dziale Stuzb Pracowniczych .

Wzér umowy do wgladu w Dziale Stuzb Pracowniczych PS ZOZ w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97.

6. Otwarcie ofert nastapi:

- wdniu 17.12.2012 r. 0 godz. 12,00 w Gabinecie Naczelnego Lekarza Szpitala Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97,

7.Rozstrzygniecie konkursu nastapi:

- dniu 17.12.2012 r. 0 godz. 13,00 w Gabinecie Naczelnego Lekarza Szpitala Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97,

8. Dodatkowych informacji udziela: Dyrektor Naczelny, Naczelny Lekarz Szpitala, Naczelna
Pielegniarka, Kierownik Dzialu Stuzb Pracowniczych odpowiednio pod numerami telefonow : 052/3545
(320,323,297,299)

9.Termin zwigzania ofertg — do 31.12. 2012 r.

10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania
ofert.

11. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed zakonczeniem postepowania, oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

12. Oferent ma prawo wniesienia do Dyrektora PS ZOZ w Inowroctawiu , w terminie 7 dni od dnia ogltoszenia
0 rozstrzygni¢ciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.

Zalaczniki do pobrania:

1. Szczegotowe warunki konkursu ofert

2. Formularze ofert


http://www.pszozoino/

Szczegotowe warunki

konkursu ofert o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

na potrzeby Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroclawiu

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu
88-100 Inowroclaw, ul. Poznanska 97
Telefon/FAX: Dyrektor: 3574230; centrala: 3545-500.



Postanowienia ogdlne

§1

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 z pdézn. zm. ) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ustl, art. 147 — 150, art.151 ust.
1,214 -6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027 z poézn. zm.) Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej majacy
siedzibe w Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 97, zarejestrowany w Sadzie Rejonowym w
Bydgoszczy, XIII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000002494, zwany dalej ,,Udzielajacym zamowienia”

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu kardiologii inwazyjnej

§2

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne nastgpuje na
podstawie wyniku konkursu , ogloszonego i przeprowadzonego przez udzielajacego
zamoOwienia , przy czym przeprowadzenie konkursu nastepuje za posrednictwem
komisji konkursowej powolanej przez udzielajacego zamdwienie.

2. Konkurs rozpoczyna si¢ w miejscu i w terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie i
trwa do czasu jego rozstrzygniecia.

Przedmiot zamowienia

§3

I. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych :

1) w zakresie wykonywania zabiegdéw z zakresu kardiologii inwazyjnej w Pracowni
Hemodynamiki Szpitala Powiatowego w Inowroctawiu oraz zabezpieczenia 24 —
godzinnej gotowosci do ich wykonywania przez lekarzy medycyny - specjalistow z
zakresu kardiologii lub choréb wewnetrznych posiadajacych uprawnienia do
samodzielnego wykonywania zabiegow z zakresu kardiologii interwencyjnej oraz
Certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie Ochrony Radiologicznej Pacjenta,

2) w Pracowni Hemodynamiki Szpitala Powiatowego w Inowroclawiu przez pielegniarki
w zakresie wynikajacym z Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, posiadajace co

najmniej 3 — letnie do§wiadczenie zawodowe w Pracowni Hemodynamiki,

3) w Pracowni Hemodynamiki Szpitala Powiatowego w Inowroctawiu przez technikow
elektroradiologii posiadajacych co najmniej 3 — letnie do$wiadczenie zawodowe w
Zaktadzie/Pracowni Hemodynamiki oraz certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie
Ochrony Radiologicznej Pacjenta.

II. Czas udzielania $wiadczen:
a) calodobowo
b) w ramach zapewnienia catodobowej opieki medyczne;:
—w dni powszednie od godz. 15,30 do godz. 7,30 dni nastepnego,
- w soboty, niedziele i S$wieta od godz. 7,30 do godz. 7,30 dnia nastepnego
III. Czas trwania umowy: : do 31.12.2013 r.



IV. Czas rozpoczecia udzielania §wiadczen: 1 marzec 2013 r. z zastrzezeniem, ze termin
moze ulec przesuni¢ciu na dzien 01.04.2013 .

Warunki wymagane od oferentow
§4

1. W konkursie ofert , zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn.zm. ) udzielenie zamowienia moze by¢
udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, lub osobie legitymujacej si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielenia §wiadczen zdrowotnych w okreslonym

zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Oferenci zobowigzani sa do przedstawienia dokumentow $wiadczacych o posiadanych
kwalifikacjach w zakresie w jakim przystapia do konkursu , wpisem do odpowiednich
rejestrow oraz prowadzong dziatalno$cig gospodarcza.

3. Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ina zasadach okreslonych w umowie, a udzielajagcy zamowienia do zaptaty wynagrodzenia
za udzielanie tych swiadczen.

Oferta

§5

1. Oferta oraz inne o$wiadczenia oferenta odpowiadajacego na tres¢ ogloszenia o konkursie
pod rygorem niewazno$ci wymagaja formy pisemnej w jezyku polskim i podpisu
oferenta .

3. Wszelkie poprawki dokonywane przez oferenta w ofercie musza by¢ sygnowane jego
podpisem .

4. Jezeli dokument przedstawiony jest w formie kserokopii, poswiadczenie, oprocz adnotacji
,»za zgodnos$¢ z oryginatem ,, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem
oferenta oraz datg.

5. Wszystkie koszty zwigzane ze zlozeniem oferty ponosi oferent.

6. Oferenci zobowiazani sa do ztozZenia oferty na formularzu udostgpnionym przez
udzielajgcego zaméwienia .

7. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§6

1.Kompletna oferta powinna sktadac¢ si¢ z :
1) formularza ofertowego,

2) zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

3) dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,

4) zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

(jezeli dotyczy),

5) dokument stwierdzajacy posiadanie odpowiedniego ubezpieczenia OC, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq ( Dz. U. Nr 293, poz. 1729 ze zm.), technicy elektroradiologii —



dokument stwierdzajacy posiadania ubezpieczenia OC na sumg ubezpieczenia nie nizszg
niz 25.000 euro lub 100.000 zt. lub dotaczone os§wiadczenie, ze dokument zostanie
dostarczony przed podpisaniem umowy, pod rygorem odmowy zawarcia umowy,

7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktére ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ
w Inowroctawiu lub dolaczone o§wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem

umowy.

§7

Oferta powinna by¢ dostarczona udzielajgcemu zaméwienia w zamknigte] kopercie
oznaczonej imieniem i nazwiskiem/ nazwa oferenta oraz napisem ,, Konkurs ofert na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii inwazyjnej”

W przypadku przestania oferty poczta, napis nalezy umiesci¢ na kopercie wewnetrzne;j .

§8

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 14 grudnia 2012 r. do godz.12,00 w Dziale Stuzb
Pracowniczych ( budynek Administracji ) ,pod adresem wskazanym w ogloszeniu.

§9
Do udzielania informacji w sprawie sktadania ofert zobowigzani sg :

1)Naczelny Lekarz Szpitala w Inowroctawiu,

2) Naczelna Pielegniarka PSZOZ w Inowroctawiu,

3) Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego PSZOZ w Inowroctawiu,
4) Kierownik Dzialu Stuzb Pracowniczych.

Post¢epowanie konkursowe
§10

1. Otwarcie ofert nastapi:
- wdniu 17.12.2012 r. 0 godz. 12,00 w Gabinecie Naczelnego Lekarza Szpitala
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki  Zdrowotnej w Inowroctawiu,
ul. Poznanska 97,
2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi:
- wdniu 17.12.2012 r. 0 godz. 13,00 w Gabinecie Naczelnego Lekarza Szpitala
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu,
ul. Poznanska 97,

§11

1. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniu niejawnym bez udzialu oferentéw, z
wyjatkiem czynnos$ci wymienionych w ust.2.

2. W obecnosci oferentow komisja:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore spelniaja wymagania formalne,
¢) wzywa oferentow do usunigcia brakow, zgodnie z § 20 ust.3,
d) odrzuca oferty nie spetniajagce wymagan okreslonych w z § 20.



§12

1. Kryteria oceny ofert stanowia:

1) ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnose, jakos¢ udzielanych §wiadczen,
2) kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oferenta,

3) dotychczasowy przebieg praktyki zawodowej oferenta,

4) cena i liczba oferowanych $wiadczen.

2. W przypadku gdy wysoko$¢ ztozonych ofert bedzie przekraczata mozliwosci finansowe
udzielajacego zamowienia, dopuszcza si¢ negocjacje cenowe.

3. W wyniku postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty w
liczbie zapewniajacej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie
Swiadczen, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow

przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

§13

1. Komisja odrzuca oferte:

a) ztozona po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadczen,

d) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajagcego zamowienia,

h) ztozong przez oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez udzielajacego zaméwienia
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w
trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

2. W przypadku, gdy braki , o ktorych mowa w ust. 1 , dotyczg tylko czesci oferty, komisja
moze ofert¢ odrzuci¢ w czgséci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne , komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§14
Termin zwigzania ofertg uptywa z dniem 31.12. 2012 r.
§15

1. Z przebiegu konkursu Komisja sporzadza protokot.
2. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja

ulega rozwigzaniu.
§16

Komisja w formie pisemnej niezwtocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i
jego wyniku na pismie.
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§17

. Dyrektor PS ZOZ w Inowroclawiu uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2,

c¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

komisja moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

Srodki odwolawcze

§18

. W toku postepowania , do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do

komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

. Do czasu rozstrzygnigcia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega

zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemne] odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na

tablicy ogloszef oraz na stronie internetowej udzielajacego zamdwienia.

6.W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

2.

§19

. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do dyrektora zaktadu, w terminie

7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

§ 20

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu lub przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

ZATWIERDZAM

Inowroctaw, 05.12.2012 r.



Formularz oferty dla lekarza

(pieczg¢ firmowa Oferenta)

Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Poznanska 97

88-100 Inowroclaw

Oferta

1. Pelna nazwa 1 adres Oferenta:

1) w Pracowni Hemodynamiki

w dni powszednie W ilo$Ci ..., godzin tygodniowo ,
- Za CO Proponuj¢ wynagrodzenie..........ccoeeeeereerrerrennenn zt. za godzing*
- za wykonywanie zabiegdw w Pracowni Hemodynamik: proponuje wynagrodzeni .............. zk.
D) proponuje wynagrodzeni .............. zt
D) e proponuje wynagrodzeni .............. 7t
B proponuje wynagrodzeni .............. zt
A ) proponuje wynagrodzeni .............. 7k
- za wykonywanie zadan koordynatora Pracowni Hemodynamiki proponuj¢ wynagrodzenie ........... zh.

- pozostawanie w gotowos$ci do udzielania §wiadczen ( dyzur pod telefonem) za co proponuj¢ wynagrodzenie

2) zapewnienie calodobowej opieki medycznej w Oddziale Kardiologicznym/Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego Szpitalu Powiatowym w Inowroclawiu :

a) wdni powszednie W Oddziale ..o

nie mniej Niz ............ razy miesigcznie, za co proponuj¢ wynagrodzenie ...............ccceeeeeeveenenne. Zh
b) w soboty, niedziele 1 §wigta W OddZIale ............coiiiiiieiieieieeeeee e
nie mniej Niz ............. razy miesigcznie, za Co proponuj¢ wynagrodzenic ................eveveevvenreennnn Z4

3. Oswiadczam , ze zapoznatam / zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia oraz szczegélowymi warunkami
konkursu ofert.
4 Oswiadczam , ze uwazam si¢ zwigzana / zwiagzany oferta na okres do 31. 12. 2012 r.
5. Zatacznikami do niniejszej oferty sg :
a) kserokopie dokumentow stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom, prawo
wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji oraz innych dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje,)



b) aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

c¢) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

d) polisa ubezpieczeniowa lub dotaczone oswiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem
umowy,

e) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktore ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ w
Inowroctawiu lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy.

( miejscowosé, data ) (podpis / pieczeé oferenta )
* niepotrzebne skresli¢



................................................. Formularza oferty dla pielegniarki
( pieczg¢ firmowa Oferenta)

Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Poznanska 97

88-100 Inowroclaw

Oferta

1. Pelna nazwa 1 adres Oferenta:

2.Sktadam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczen pielegniarki:
1) w Pracowni Hemodynamiki / Oddziale Kardiologicznym/Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

w dni powszednie W lo$C1 ........cooviiiiiiiiiiiinn. godzin tygodniowo ,

za co proponuj¢ wynagrodzenie:

a) za wykonanie $wiadczen w dni powszednie w porze dziennej .....................cccoc.e.. zt.
b) za wykonanie §wiadczen w soboty, niedziel i Swieta w porze dziennej ................... zt.
¢) za wykonanie §WiadCZen W POIZE MOCIE] .......c.ccceecveruierieerierreeriereeeiesteeeeseeeseesseesenenes zk.
d) za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen ..., zk.
€) Za asyStOWANIC PIZY ZADICEU ... ...ueiit ettt et s zk.

3. Oswiadczam , ze zapoznalam / zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie .
4. Oswiadczam , ze uwazam si¢ zwigzana / zwiagzany oferta na okres do 31. 12. 2012 r.
5.. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa :
a) kserokopie dokumentoéw stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom, prawo
wykonywania zawodu oraz innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje,)
b) aktualne zaswiadczenie o wpisie rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
¢) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
d) polisa ubezpieczeniowa lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,
e) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku,
o ktore ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ w Inowroctawiu lub
dotaczone o$§wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy.

(miejscowosé, data ) (podpis / piecze¢ oferenta )

* niepotrzebne skresli¢



Formularza oferty dla technika
elektroradiologii

(pieczec firmowa Oferenta)

Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Poznanska 97

88-100 Inowrocltaw

Oferta

1. Pelna nazwa 1 adres Oferenta:

2.Sktadam ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen technika elektroradiologii :
1) w Pracowni Hemodynamiki

w dni powszednie w ilo§ci ...l godzin tygodniowo ,

za co proponuj¢ wynagrodzenie:

a) za wykonanie $wiadczen w dni powszednie w porze dziennej .................cccccoeevennn. zk.
b) za wykonanie §wiadczen w soboty, niedziel i §wieta w porze dziennej ................... zt.
¢) za wykonanie §wWiadCZen W POIZe MOCHE] ........ccoevueruiiiiiniieiiniieieeieie e eaeas zt.
d) za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen ..., zt.
€) Za aSyStOWANIC PIZY ZADICZU . .vuvinrint ettt et etet et et et et et et et ee e eneae eeeneaans zt.

3. Oswiadczam , Ze zapoznatam / zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie .
4. Oswiadczam , ze uwazam si¢ zwigzana / zwigzany oferta na okres do 31 12. 2012 r.
5.. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa :
a) kserokopie dokumentoéw stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom oraz innych
dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje,)
b) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
¢) polisa ubezpieczeniowa lub dotaczone o§wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,
d) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku,
o ktore ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ w Inowroctawiu lub
dotaczone o§wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy.

(miejscowosé, data ) (podpis / pieczeé oferenta )

* niepotrzebne skre§lié



