
S amod zielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie
Załącznik Nr 3 do WaruŃów konkursu ofert

Łuków, dnia ......,....., ...................2024 r,

oFERTA
NA UDzIELENIE śwrłncznŃ zunowoTNycH

W ZAKŁADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ SPZOZ W ŁUKOWIE

I. DANEOFERENTA

l. Nazwa nraktvki

2, Adres .

3. Imie i nazwisko

4. Nr wvk ia z.awn,d
(nrosze dołaczvć notwierdzona kserokonie)

5. NTP 6 RFGoN

7. Adres e -mail

8, Numęr telefonu
9. posiadana specjalizacja z określeniem stopnia (proszę dołączyó potwierdzoną kserokopię)

kursv:

10. siedziba OIL i nr wpisu praktyki lekarskiej
(pt,oszę dołączyó potwierdzoną kserokopię)

II. OSWIADCZENIE
Oświadczam, ze:

1. zapoznałanl/em się z treścią ogłoszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczegóInymi
waruŃami konkursu ofert, i przyjrnuję jebez zastrzeżeń,

Z"zapoznałamlem się z projektem Umowy - Kontraktu i zobowiązfie się dojej podpisania
na zaoferowanych warunkach w rniejscu i czasie określonym przez SPZOZ,

3.zobowiązuję się do zawarcia ulnowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej iprzedstawienia
jej SPZaZ w Łukowię do dnia zawarciaumowy,
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Adres: ul, Dol(tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sel<retariat: tel (025) 79B29 B0, tel/fax (025J 798Z603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow,pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200076
Księga rejestrowa: 000000002926
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S amod zielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

III. OFERT A SZCZEGOŁOWA
oferuję wykonywanie - udzielanie świadczeńw Zal<Nadzie Diagnostyki Obrazowej SPZOZ

w Łukowie, na warunkach:

Badania i opisv iak poniżei:

proponowana liczba godzin Ęgodniowo
złza..

proponowana liczna dyżurów miesięcznie

.. ...zł za ... ,..

preferowane dni Ęgodnia udzielania świadczeń:

1) zakres: RTG pacienta

zł za opis zdjęó pacjenta (niezależnie od liczby ekspozycji)

2) zakres: TK bez kontrastu

zł zabadanie z opisem

3) zakres: TK z kontrastem

zł zabadanie z opisem

4) zakres: TK bez kontrastu i rlo podaniu kontrastu

zł zabadanie z opisem

5) zakres: TK politrauma

zł zabadanie z opisem

6) zakres: usg doppler tetnic szvinych i kregowvch

zł zabadanie z opisem

7) zakres: usg doDrller Drzezczaszkowy

zł zabadanie z opisem

8) zakres: usg dorlpler inne naczvnia

zł zabadanie z opisem

9) zakres: usg iamy brzusznei

zł zabadanie z opisetn
10) zakres: usg piersi

zł zabadanle z opisem
11) zakres: usg stawów kolanowvch i dołów podkolanowvch

zł zabadante z opisem

12) zakres: usg pozostałe

zł zabadanie z opisem

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, Z1-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00,9
Sekretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025) 7982603
e-mail: spzoz(dspzoz.lrrkow.pl. www: www.spzoz.lukow,pl

NlP:825-I7 -1,1,,7 79
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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S amod zielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie
13) zakres: opis badania mammogralicznego

ń zabadanie z opisem

14) zakres: badanie echokardiograficzne

zł zabadanie z opisem

15) zakres: badanie Holtera

ń zabadanie z opisem

1ó) zakres: badanie Holtera Eke

zł zabadanie z opisem

17) zakres: MR bez kontrastu

zł zabadanie z opisem

18) zakres: MR z kontrastem

ńzabadanie z opisem

(podpis oferenta)

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekletariat: tel. (025J 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz,Iukow.pl, www: www.spzoz.lul<ow.pl

NIP:825-1,7 -1,L-719
REGON: 00030647 20001,6
Księga reiestrowa: 000000002926
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S amod zielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

ZAŁĄCZN|KII
1, zaświadczęnię o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

rej estru podmi otów wykonuj ącej działalnoś ć \eczniczą,
2. zaświadczenie o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej

do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z systemu CEIDG),

3. dokurnenty potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarzatj.:

a) prawo wykonywania zawodu |ekarza,
b) dyplom lekarza,
c) dyplom uzyskania specjalizacji,
d) potwierdzenie rozpoczęcia specjalizacji,1 i 2 strona Karty specjalizacji
e) dyplorn uzyskania stopnia/tflufu naukowego, inne posiadane dokumenty potwierdzające

nabycie fachowych umiejętności -w przypadku ich posiadania
4. aktualna polisa OC lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu clo jej przedstawienia wchwili

podpisania umowy,
5. aktualne orzeczęnte lekarza medycyny pracylzaświadczenia lekarskiego o braku

przeciwwskazań do wykonywania pracy i zdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnycir w

SPZOZ w lub pisernne oświadczenie o zobowiązaniu do jej przedstawienia w chwili podPisania

umoWy,
6. aktualne zaświadczęnię ukończenia szkolenia w dziędzinie BHP lub pisemne oŚwiadczenie

o zobowtązaniu do jego przedstawienia w chwili podpisania umowy
'7 . aktualnego zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie PrzestęPstw

określonych w tozdzia\e XIX i XXV Kodeksu Kanrego (w tym przestępstwa Przeciwko

wolności seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art.207 Kodeksu Kamego oraz ustawie z dnia

29 Iipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z ż023 r. poz. 172 oraz z ŻO2Ż r. PoZ.

ż600), Iub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione okreŚlonę w przepisach

prawa obcego

(podpis oferenta)

oświadczam, ze dane i dokurnenty z poprzednio zawaftęgo kontraktu nie ulegĘ zmlanię

i są aktualne w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszytn konkursie, Wnoszę o uwzględnienie

rnoich dokurnentów z poprzedniego kontraktu do złożonej przeze mnie oferty.*

(podpis oferenta)

* wypełnió jeśli Oferent posiadał poprzednio kontrakt zSPZOZ,

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,27-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sekretariat; tel, (025) 79B 29 BO,tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(Espzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NlP: B25-17 -11,,71,9

REGON: 00030647 20001,6
Księga reiestrowa: 000000002926
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