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Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb reprezentujacych Oferenta oraz upowaznionych do
podpisania Umowy z Udzielajacym zamoéwienia wraz z wzorem podpiséw i paraf osob
podpisujacych formularze ofertowe i ofertg.

L.p Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa
1.
2,

data piecze¢ i podpis Oferenta




I Oferuje swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej.

Zamoéwienie wykonam za kwote stanowiaca ................% zaplaconego
wynagrodzenia przez platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) z tytulu
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, pomniejszon3
o warto$¢ punktows, w przypadkach okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 1 i pkt 2
projektu umowy, w zakresie:

E10 OZW - diagnostyka inwazyjna *
El1l OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *
E12G OZW - leczenie inwazyjne *
E15 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *
E16 0OZW >69r.z. lub z pw
E21 F_’rzezskc')rne zamkniecie nieprawidlowych potaczen wewnafrzsercowych
i zewnatrzsercowych > 17 r.z.
E23G Angioplastyka wiericowa z implantacja jednego stentu *
E24G Angioplastyka wiericowa z implantacja nie mniej niz 2 stentow lub
wielonaczyniowa *
E26 Angioplastyka wiericowa balonowa *
E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *
E29 Angioplastyka wiericowa balonowa (DEB)
E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego *
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego *
E33 Wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja, resynchronizujaca serca (CRT)
E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.
E37 Reperacja/ repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/ ukfadu stymulujacego/
kardiowertera-defibrylatora
E37G Wymiana elelgtrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji
lub defibrylacji [ICD]- jednojamowego lub dwujamowego
E59 Nagte zatrzymanie krazenia

I1 DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROCEDUR Z ZAKRESU OZW

Grupa JGP Nazwa Ilo$¢ wykonanych
procedur
1 2 3

OZW - diagnostyka inwazyjna *

E10 gnosty Yl
OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni

E11 |
OZW - leczenie inwazyjne ztozone *

E12G

OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *

E15

Razem




I WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE WYKONYWAC
SWIADCZENIA W RAMACH UMOWY

LiCZb-a god.zin Wyksztalcenie
.. . l’ld'zwlama} iRl nileenaiia,
0l i ot PESEL Swiadezen technik
tysgr:::il;)v-vo elektroradiologii / ®
1 2 3 4 -
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

* nalezy dolaczy¢ oswiadczenia kazdej z osob o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celow
przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawa_z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 poz. 922 z zm.) oraz kserokopie dokumentacji potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
i uprawnienia do wykonywania procedur kazdej z 0séb (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby

upowaznione):
1. lekarz:
a) prawo wykonywania zawodu,
b) dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizacji,
¢) zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach do samodzielnego wykonywaniu 300 PCI i 600
koronarografii potwierdzone, przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii**,
d) zaswiadczenie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,
e) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie

art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( Dz.U. 2021 poz. 1941),

2. pielegniarka:

a)
b)

<)
d)

prawo wykonywania zawodu,

za$wiadczenie potwierdzajace zdolno$é do udzielania $wiadczef zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,

zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie
art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( Dz.U. 2021 poz. 1941)**,
za$wiadczenie o odbyciu 3-miesiecznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500
zabiegow rocznie**,

3. technik elektroradiologii :

a)
b)

<)

dyplom uzyskania kwalifikacji technika elektroradiologii,
zaswiadczenie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,
zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta - na podstawie art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
(Dz. U. 2021 poz. 1941), zaswiadczenie o odbyciu 3-miesigcznego
stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegéw rocznie**.

**jezeli dotyczy, zgodnie z wymogami wlasciwego rozporzadzenia
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OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z trescig ogloszenia w sprawie konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu ofert i nie WNOSZ¢
do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z projektem umowy przygotowanym
przez Udzielajacego zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z niniejsza oferta 30 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu.

4. Oswiadczam, ze dysponuje personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach.

5. Oswiadczam, ze w trakcie obowigzywania umowy personel bedzie wykonywat
swiadczenia zdrowotne przy uzyciu wlasnej odziezy ochronnej oraz zobowigzany
bedzie do noszenia identyfikatorow zawierajacych imig, nazwisko i petniona funkcje.

6. Oswiadczam, ze zapewnie w odpowiedniej ilosci, we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt materialy medyczne, leki, $rodki opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku
niezbedne do realizacji przedmiotu umowy spefniajagce wymogi wiasciwych
przepisOw prawa.

7. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢  do wspdlpracy z lekarzami Udzielajacego
zamowienia w zakresie konsultowania i zapewnienia odpowiedniej opieki lekarskiej
pacjentom kwalifikowanym i poddanych kardiologicznym leczeniu inwazyjnym.

8. Oswiadczam, ze spetnie wszystkie niezbedne wymagania okreslone przez Ministra
Zdrowia lub Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia regulujace udzielanie
Swiadczen.

9. Oswiadczam, ze zapewnie ciaglosé, kompleksowosé, dostepnosé, jakosé udzielanych

Swiadczen.

data pieczeé i podpis Oferenta

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postepowania konkursowego
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r o Ochronie  Danych  Osobowych
(Dz.U. 2016 poz. 922 z zm.).
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