Zalgcznik nr 2 do SWKO
KOD: 2026-ONK-2

Nazwa Oferenta:

FORMULARZ OFERTOWY

1) Przystepujac do konkursu na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy specjalistow w zakresie onkologii
Klinicznej, realizowane w komérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia (2026-ONK-2) oferuje realizacje

zamowienia:

Dostepnoéé Oferenta - Zwykla ordynacja * | .o
(godz. / mc) Srednia ilo$¢ godzin w miesigeu
Dostepnoéé Oferenta - Dyzur ** |
(godz. / mc) Srednia ilo$¢ godzin w miesigcu
Doswiadezenie*** Oferenta | i e lat
(lata) Posiadane doswiadczenie
Cena $wiadczenia (zf brutto/godz.) |

Stawka (zt brutto / godz.)

* Zwykta ordynacja:

a/ ud=ielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza realizowane w dni robocze, od poniedziatku do pigthu, w godzinach
normalnej ordynacji tj. 07.00-14.35 - w komédrkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienie: Klinika Onkologii,
Odd-=ial Dzienny Kliniki Onkologii, Oddzial Onkologiczny; punkt przyjeé planowych izby przyje¢ w lokalizacji przy ul.
Wyzwolenia; izba przyje¢ w lokalizacji przy ul. Wyspiarskiego, zgodnie z biezqcymi potrzebami Udzielajgcego
zaméwienia i w ramach organizacji ud-ielania Swiadczen wjgtych w harmonogramach pracy ukladanych przez
wiasciwych kierownikéw lub innych upowaznionych pracownikéw Udzielajqcego zamdwienie (kierownik/ordynator
odd=iatu; upowaznieni zastepcy, kierownicy odcinkéw lub inna wskazana przez Udzielajgcego zamdwienie osoba)
odpowiedzialnych za koordynacje pracy lekarzy w poszczegélnych komdrkach, celem zachowania cigglosci udzielania
przez Przyjmujgcego zamowienie Swiadczen zdrowotnych;

** Dyiur:

o/ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza realizowane w dni robocze, od poniedzialku do pigtku, w godzinach
14.35-07.00 oraz w dni wolne od pracy — catodobowo w Klinice Onkologii, Oddziale Onkalogicznym, w Izbie Przyjgé w
lokalizacji przy ul. Wyspianskiego,

b/ oferent zglasza Sredniomiesigezng dostgpnos$é do udzielania Swiadczen (Srednia miesigczna liczba godzin nie
uwzgledniajgea przerw w udzielaniu Swiadczen) w ramach dyzuréw.

***Posiadanie doswiadczenia w pracy w zakresie Swiadczer zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, udzielanych

Jjako lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej



2) W sytuacji zaoferowania przez lekarzy dyspozycyjnosci przekraczajgcej istniejgce zapotrzebowanie na
realizacje §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, Udzielajgcy zamdwienia nie gwarantuje oferentom mozliwosci
pracy w wymiarze przekraczajgcym biezace, faktyczne potrzeby szpitala.

3) Wymagania dla Oferenta dot. kwalifikacji medycznych dla poszczegdlnych pakietow: kopie wiasciwego dyplomu
specjalizacji / certyfikatéw lub innych dokumentéw nalezy dolgczyé do oferty, zgodnie z Rozdziatem VII i VIII SWKO.
4) O$wiadczam, ze w poprzednich 12 miesigcach udzielatam/-em $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszego konkursu przez okres co najmniej 6 miesigcy ( wlasciwe zaznaczyé [X])

TAK T ] albo NIE [ ]

5) Wyrazam gotowos$é kompleksowe;j realizacji zaméwienia, w ramach posiadanych kompetencji i zgodnie z projektem
umowy stanowiacej zalgcznik do SWKO.

6) Wyrazam gotowo$é do udzielania $wiadczen w sposdb ciagly, zgodnie z organizacjg pracy obowigzujacg u
Udzielajagcego zamdwienie.

7) O$wiadezam, ze wszystkie podane przeze informacje sa prawdziwe, przedstawiajg stan prawny i faktyczny aktualny
na dziefi sporzadzenia oferty i w razie potrzeby wyrazam gotowoéé do poddania si¢ weryfikacji w/w informacji przez
Udzielajgcego zamdwienie np. poprzez przedstawienie stosownych dokumentéw.

podpis / pieczatka osoby uprawnionej

/miejscowo$




