ZAtACZNIK Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
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(imie i nazwisko)
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(numer wpisu do wtasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu)

6. Posiadane kwalifikacje:

Nazwa i adres szkoty Kierunek/specjalnosé Uzyskany tytut Data rozpoczecia i

(uczelni) zawodowy lub naukowy, ukonczenia nauki

dodatkowo uzyskane
uprawnienia




10.

11.

12.

Areszt Sledczy w Hajnéwce zapewnia lokal (pomieszczenie ambulatorium Aresztu),
aparature i sprzet medyczny oraz srodki tgcznosci niezbedne do prawidtowego swiadczenia
ustug medycznych osadzonym w tutejszej jednostce penitencjarnej.

Zobowigzuje sie (przed podpisaniem umowy) do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w sposéb gwarantujacy ciggtos¢ ubezpieczenia w okresie
realizacji przedmiotowej umowy.

Proponowana cena za 1 wykonanie oraz opis badania USG przez lekarza
................................................................... WYNOSI: cveveeeecesieeiesiesieseeneenenennenns ZE DrUtto, stownie:

Proponowany czas trwania Umowy: ... (o [o TR w tym termin
rozpoczecia udzielania ZamMOWIENIA c.ooivvviei i e s eeeeeas

Oswiadczam, iz nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie oraz ze
korzystam z petni praw publicznych.

Oswiadczam, iz szczeg6towo zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia dotyczgcego konkursu
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz Swiadczen z zakresu elektroradiologii dla oséb osadzonych w Areszcie
Sledczym (D/K.115.2.2025.DJ z dnia 18 grudnia 2025 r.).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis oferenta)

Zataczniki do oferty (kserokopie posiadanych dokumentéw):

1) Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do wtasciwego rejestru: CEIDG lub KRS,

2) Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg — dot.
lekarza specjalisty oraz lekarza POZ,

3) Zaswiadczenie o przynaleznosci do Okregowej Izby Lekarskiej - dot. lekarza specjalisty oraz lekarza POZ,

4) Dyplom ukoriczenia studidw medycznych — dot. lekarza specjalisty oraz lekarza POZ,

5) Dokument potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty (dyplom/swiadectwo specjalizacji) — dot. lekarza
specjalisty oraz lekarza POZ,

6) Prawo wykonywania zawodu lekarza (PWZ) — dot. lekarza specjalisty oraz lekarza POZ,

7) Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego — dot. lekarza innej specjalnosci niz radiolog,
wykonujacego i opisujgcego badania USG,

8) Potwierdzenie aktualnego wpisu do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego — dot. elektroradiologa,

9) Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe — dot. elektroradiologa,

10) Przebieg pracy zawodowej,

11) Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie OC.



