Zatacznik nr 1 — zatacznik do oferty

(REGON)

(telefon)

Oferta zawarcia umowy
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu oraz ogtoszenia o konkursie
ofert.

2. Dziatajagc  jako podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza pod nazwag
Z siedzibg W e , posiadajac wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg pod numerem ........cccccvvveeeeennneen.
przedstawiam oferte zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne W zakresie .......oevveecceeceese e — konsultacje.

3. Ustugi medyczne bedace przedmiotem niniejszego konkursu bedg przeze mnie
wykonywane wytacznie w siedzibie SCCS w Zabrzu.

4. Ustugi zdrowotne bede wykonywat osobiscie/bedzie wykonywat w moim imieniu*

5. Za swiadczone przeze mnie ustugi zdrowotne proponuje naleznosci zgodnie

z PAKIETEM nr ....... oraz Zatgcznikiem do oferty.

(pieczec i podpis Oferenta)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 1,2,6,7,9, 10, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 23

Konsultacja specjalistyczna z zakresu neurologii dzieciecej
lub psychiatrii dzieciecej lub potoznictwa i ginekologii lub
dermatologii i wenerologii lub psychiatrii lub nefrologii lub
radioterapii onkologicznej lub neurochirurgii dzieciecej lub
chirurgii dzieciecej lub otolaryngologii dzieciecej lub
endokrynologii dzieciecej lub ginekologii dzieciecej lub
nefrologii dzieciecej na rzecz pacjentow hospitalizowanych

Konsultacja specjalistyczna - .................. -zt

(pieczed i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 3

Konsultacja specjalistyczna z zakresu neurologii na rzecz
pacjentow hospitalizowanych

Konsultacja specjalistyczna - .................. -zt
Wykonanie ultrasonografii przezczaszkowej naczyn mdzgowych - ..................... -zt
Orzekanie o ustaniu czynnosci mézgu e —— -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 4

Konsultacja specjalistyczna oraz zabiegi z zakresu chirurgii
klatki piersiowej na rzecz pacjentow hospitalizowanych

- Konsultacja specjalistyczna - .......ccovvvvenieees ,-zt

- Wykonanie zabiegu torakochirurgicznego - ........ccceueu.... -zt
- Drenaz lub bronchofiberoskopia na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w Slgskim Centrum

Choréb Serca - ....ccoevvveeeenenn, -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 5

Konsultacja specjalistyczna oraz zabiegi z zakresu chirurgii
klatki piersiowej na rzecz pacjentow hospitalizowanych

- Konsultacja specjalistyczna - .......ccovvvvenieees ,-zt

- Wykonanie zabiegu torakochirurgicznego - ........ccceueu.... -zt

- Wykonanie zabiegu fundoplikacji - .......c.ceceeeeueen,- 2t

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 8

Konsultacja specjalistyczna oraz zabiegi 2z zakresu

laryngologii lub otorynolaryngologii na rzecz pacjentow
hospitalizowanych

Konsultacja specjalistyczna - .................. -zt
Wykonanie zabiegu tracheotomii - ..................... -zt
Wykonanie drobnego zabiegu laryngologicznego - ........cccou......... -zt

(pieczed i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 11

Konsultacja specjalistyczna y4 zakresu chirurgii
stomatologicznej na rzecz pacjentow hospitalizowanych

1. Konsultacja — ustalenie planu leczenia . -zt
2. Ekstrakcja zeba mlecznego -zt
3. Ekstrakcja zebastatego -zt
4. Naciecieropnia e -zt
5. Znieczulenie miejscowe -zt
6.Szycierany e -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 12

Konsultacja specjalistyczna leczenie i profilaktyka w zakresie
stomatologii dzieciecej lub ortodoncji na rzecz pacjentéow
hospitalizowanych

1. Konsultacja — ustalenie planu leczenia -zt
2. Zdjecie rtg panoramiczne s -zt
3. Leczenie zeba mlecznego e -zt
4. Leczenie przewodowe zeba mlecznego e -zt
5. Leczenie zeba statego z wypetnieniem (jednopowierzchniowego) ................... -zt
6. Leczenie zeba statego z wypetnieniem (wielopowierzchniowego) ................... -zt
7. Laserowe leczenie hybrydowe zeba mlecznego z wypetnieniem  ................ -zt
8. Odbudowa estetyczna -zt
9. Otwarcie zeba mlecznego e -zt
10. Ekstrakcja zeba mlecznego e, -zt
11. Fluoryzacja — cate uzebienie L -zt
12. Ozonowanie zebéw mlecznych — cate uzebienie -zt
13. Ozonowanie zeba statego — leczenie préchnicy wczesnej (1 zgb) ...coceeeeeeee -zt
14. Ozonowanie z lakowaniem zeba statego (1 zgb) i, -zt
15. Lakowanie zeba mlecznego — wypetnienie bruzd i szczelin (1 zgb) .......c........... -zt
16. Lakowanie zeba statego — wypetnienie bruzd i szczelin (1 zgb) oo -zt
17. Lapisowanie (od jednej wizyty) . -zt
18. Utrzymywacz przestrzeni (L1 pkt) e, -zt

19.0zonowanie  btony $luzowej (dezynfekcja, afty, opryszczka, nadzerki)

................... i
20. Znieczulenie komputerowe przy leczeniu L -zt
21. Maseczka do podtlenku (koszt jednorazowy) e -zt
22. Podtlenekazotu -zt
23. Znieczulenie ogbélne —narkoza e -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 14

Konsultacja specjalistyczna z zakresu urologii na rzecz
pacjentow hospitalizowanych

1. Konsultacja specjalistyczna " e -zt
2. Konsultacja + cewnikowanie e -zt
3. Ptukanie pecherza e -zt
4. Konsultacja +USG e —— -zt
5. Obrzezanie, plastyka napletka, zaopatrzenie zatupka e ——— -zt
6. Cystostomia e -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 15

Konsultacja specjalistyczna z zakresu gastroenterologii lub
chirurgii ogdlnej lub choréb wewnetrznych na rzecz
pacjentow hospitalizowanych

- Konsultacja w miejscu wezwania wraz z dojazdem TR 2 (
- Panendoskopia diagnostyczna z konsultacja rveeeeeeneeeenenny= 24
- Panendoskopia zabiegowa wraz z tamowaniem krwawienia metodg injekcyjng z uzyciem
instrumentarium jednorazowego uzytku = vverereeneeneeesienney= 2
- Zabieg tamowania krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego z uzyciem
jednorazowej klipsownicy naczyniowej e ——— -zt

- Zabieg tamowania krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego z uzyciem

dwéch klipsownic naczyniowych o rr————— -zt
- Panendoskopia wraz z implantacjg sondy odzywczej PEG e ——— -zt
- Panendoskopia i kolonoskopia diagnostyczna z konsultacjg e ——— -zt
- Kolonoskopia diagnostyczna z konsultacja e ——— -zt

- Kolonoskopia zabiegowa wraz z tamowaniem krwawienia metodg injekcyjng z uzyciem
instrumentarium jednorazowego uzytku e ——— -zt

- Kolonoskopowe tamowanie krwawienia z uzyciem jednorazowej klipsownicy naczyniowej

- Kolonoskopowe tamowanie krwawienia z uzyciem dwdch klipsownic naczyniowych

TR |

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 16

Konsultacja specjalistyczna z zakresu chirurgii ogdlnej na
rzecz pacjentow hospitalizowanych

1. konsultacja  re—— -zt
2. zabiegi z zakresu chirurgii ogélnej  e—— -zt
3. leczenie ran metodg VAC " e—— -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 — zatacznik do oferty dla PAKIETU: 17

Konsultacja specjalistyczna z zakresu chirurgii szczekowo-
twarzowej na rzecz pacjentow hospitalizowanych

1. Konsultacja specjalistyczna (plan leczenia, $ciggniecie szwow) e -zt
2. Ekstrakcja siekacza ( w tym znieczulenie) e -zt
3. Ekstrakcja p/ trzonowca ( w tym znieczulenie)  r—— -zt
4. Ekstrakcja trzeciego trzonowca ( w tym znieczulenie) o e—— -zt
5. Chirurgiczne zaopatrzenie zebodotu o e—— -zt
6. Chirurgiczne zaopatrzenie potaczenie ustno- zatokowego o e—— -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Zatacznik nr 3 do oferty

Zabrze, dnia......................

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w pkt Il ust. 4 ,,Regulaminu
konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na s$wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy wykonujacych konsultacje lub zabiegi na rzecz
pacjentéw Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu z zakresu: neurologii
dzieciecej, psychiatrii dzieciecej, neurologii, chirurgii klatki piersiowe;j,
potoznictwa i ginekologii, dermatologii i wenerologii, laryngologii,
otolaryngologii, otorynolaryngologii, psychiatrii, nefrologii, chirurgii
stomatologicznej, stomatologii  dzieciecej, ortodoncji, radioterapii
onkologicznej, urologii, gastroenterologii, chirurgii ogodlnej, chordb
wewnetrznych, chirurgii szczekowo-twarzowej, neurochirurgii dzieciecej,
chirurgii dzieciecej, otolaryngologii dzieciecej, endokrynologii dzieciecej,
ginekologii dzieciecej, nefrologii dzieciecej” zgodnie z PAKIETEM nr ..........

(nalezy wpisac¢ numer pakietu).

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Zatacznik nr 4 do oferty

Zabrze, dnia .......................

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze na dzien sktadania przeze mnie oferty nie ulegt zmianie stan potwierdzony

nastepujgcymi dokumentami (odpowiednie zaznaczyd¢):

a)
b)

c)

kserokopia dyplomu ukonczenia studiow medycznych o

kserokopia prawa wykonywania zawodu O

kserokopia dyplomu specjalizacji o

wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS o

dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg (wydruk ksiegi rejestrowej) w zakresie przedmiotu zamdwienia O

polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC o

aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zadan

lekarza o

(podpis i piecze¢ sktadajacego oswiadczenie)



Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Zatacznik nr 5 do oferty

Zabrze, dnia ......cceeuveeunennns

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu jako
administratora moich danych osobowych w zakresie:

NUMEBE PESEI sttt s tesae e et e s e et stesteeaeaeseenses e steseesreennnnrens
20 =TSRRI
NAZWISKO e st st st st st st se e e e e e e e e e e naenaas
NAzZWISKO FOAOWE ettt st s st e e e e s s en s aesaenaesansens
[0 0TI o] Lot 1 OO TSR
IMIE MALKI et st e re et e e stesresas e s aea e e steseesanenenrans

(D F=Y = T U] oY bZ=] o1 - 1RO

w celu sprawdzenia czy moje dane zostaty zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do ktdérych Paristwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w
Rejestrze Sprawcdow Przestepstw na Tle Seksualnym na podstawie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

(podpis i piecze¢ sktadajacego oswiadczenie)



Zatacznik nr 6 do Regulaminu

Zabrze, dnia .....ceeveveee.

(Nazwisko i imie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z trescig art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich oSwiadczam, ze :

*(prosze wybraé i zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat lub kwadraty)

1. (dotyczy wytaczenie obywateli polskich ktdrzy nie zamieszkiwali w innym panstwie niz

Polska)

O w ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do swiadczenia ustug zwigzanych z

leczeniem i opiekg nad matoletnimi posiadam wytgcznie polskie obywatelstwo i nie

zamieszkiwatam/em w inny panstwie niz Rzeczpospolitej Polskiej, w zwigzku z powyzszym

przedktadam wytacznie Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw

okreslonych w Rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz

w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii wydang w dniu

2. (dotyczy obywateli panstw obcych, ktérzy nie zamieszkiwali w innym panstwie niz
panstwo ich obywatelstwa i Polska)

0O posiadam obywatelstwo PanstWa ... ,

w ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do swiadczenia ustug zwigzanych z

leczeniem i opiekg nad matoletnimi nie zamieszkiwatam/em w inny panstwie niz

Rzeczpospolita Polska i pannistwo mojego obywatelstwa w zwigzku z tym przedktadam:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego wydang

b) oinformacje z rejestru karnego paristwa mojego obywatelstwa uzyskiwang do celéow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wydang

0 oswiadczam, iz w panstwie mojego obywatelstwa nie jest wydawana taka informacji do
celéw dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wiec
przedktadam informacje z rejestru karnego paristwa mojego obywatelstwa wydana w dniu

O panstwo mojego obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzenia informacji wskazanej powyzej
i /lub nie prowadzi sie w nim rejestru karnego*, w zwigzku czym oswiadczam, ze nie
bytem/tam prawomocnie skazany/na w panstwie mojego obywatelstwa 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 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz



dopuscitem/tam sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z

orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu

zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,

leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem

sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

3. (dotyczy obywatel polskich i obcych, ktérzy zamieszkiwali w innych panstwach niz
Polska lub panstwo obywatelstwa)

O w ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do pracy lub innej dziatalnosci

zwigzanej z leczeniem i opiekg nad matoletnimi zamieszkiwatam/em w inny panstwie niz

Rzeczpospolita Polska i paristwo mojego obywatelstwa tj:

W oiiiitieee e eeee e , W okresie od ............. (o [o IURRRRN (prosze podac lata)

W oiiiitieee e eeee e , W okresie od ............. (o [o IUUURRRN (prosze podac lata)

*w przypadku zamieszkiwania w wiekszej ilosci panstw prosze wymieni¢ wszystkie

w zwigzku z tym przedktadam:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w

rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z

dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym

przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego wydang w dniu

b) o informacje z rejestru karnego panstwa ..........cccceecvveeeeenns uzyskiwang do celéow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wydang w dniu

O PANSTWO e, nie przewiduje sporzadzenia informacji wskazanej powyzej i
/lub nie prowadzi sie w nim rejestru karnego*, w zwigzku czym o$wiadczam, ze nie
bytem/tam prawomocnie skazany/na w panstwie mojego obywatelstwa za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitem/tam sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

¢) oinformacje z rejestru karnego panstwa .........ccccvveeeveeeeeennn. uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wydang w dniu
............................................. [lub

0 oswiadczam, iZ W PANStWIE ...ueeeeeeeeeeeeeeeiciinnnns nie jest wydawana taka informacji do celow

dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wiec
przedktadam informacje z rejestru karnego panstwa .......ccccceeeeeeeeeiieennnns wydang w dniu



O PANSTWO e nie przewiduje sporzadzenia informacji wskazanej powyzej i
/lub nie prowadzi sie w nim rejestru karnego*, w zwigzku czym oswiadczam, ze nie
bytem/tam prawomocnie skazany/na w panstwie mojego obywatelstwa 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 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitem/tam sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawododw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Oswiadczam, ze wskazane wyzej dane oraz podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym a
sktadajg niniejsze o$wiadczenie jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(podpis i piecze¢ sktadajacego oswiadczenie)



