Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2026

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
M im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
- we Wroctawiu

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogtoszenia o Konkursie ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie $wiadczern zdrowotnych
w zakresie kwalifikowania os6b na kandydatéw na dawcdéw i dawcow krwi lub jej sktadnikéw w RCKiK we Wroctawiu

sktadam niniejszg oferte:

DANE OFERENTA:

Nazwa praktyki lekarskiej / Nazwa podmiotu:
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Adres siedziby praktyki lekarskiej/ podmiotu:
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Nr prawa wykonywania zawodu lekarza/ data Wydania..............cccoueoiiiiie e
Nr wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos€ LeCzniczg............ccoeveuieiieeeueeeeenie

Kwalifikacje zawodowe ( posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty):

4 Wykonawca przy realizacji Umowy zobowiqzuje postugiwac sie rachunkiem rozliczeniowym, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt. 1 Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2324 z p6zn.zm.) zawartym w wykazie podmiotéw, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1
Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 931 z pézn.zm.)
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2026

2. Posiadam doéwiadczenie w kwalifikowaniu osob na kandydatow na dawcow i dawcow krwi lub jej

sktadnikdw, ktdre WyNOSi ......cerveeneincinniins /nie posiadam do$wiadczenia w kwalifikowaniu 0séb na

kandydatéw na dawcdw i dawcow krwi lub jej sktadnikow*.
* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenia Oferenta dotyczace oferty
1. Oéwiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla lokalizacji:

a) Siedziba RCKiK we Wroctawiu wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi O TAK I NIE
b) Terenowy Oddziat w Gtogowie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi OO TAK LI NIE
¢) Terenowy Oddziat w Legnicy wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi 0 TAK 1 NIE

d) Terenowy Oddziat w Lubinie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi [ TAK [1 NIE

2. Oferuje udzielanie $wiadczer zdrowotnych objgtych przedmiotem konkursu za ceng brutto w wysokosci:

a) Siedziba RCKiK we Wroctawiu wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi veveeeesennenneennn.PLN/gOd2.
b) Terenowy Oddziat w Gtogowie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi ................. PLN/godz.
c) Terenowy Oddziat w Legnicy wraz z akcjami wyjazdowego pobierania?? kKrwi .......ccceeevene PLN/godz.
d) Terenowy Oddziat w Lubinie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania Krwi .......cccceoeunee. PLN/ godz.

3. Deklarowana minimalna liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu ......coceesneuuecns

data i czytelny podpis Oferenta

OSWIADCZENIE
Majac na uwadze tre$¢ art. 5 ust. 1 w zwigzku z art. 26 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156 ),
2 ktérego wynika iz przedmiot zamowienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczer zdrowotnych
wykonywanych przez przyjmujacego zaméwienie zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, niniejszym
oswiadczam, ze prowadze jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczg, wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

oraz do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg jako:
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2026

U indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad *

O indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zakfad *

ong (WRISE K osemmmimmmmmnsinmmismsings iirimmmrmnmanshmsmmsmsd }F

Oswiadczam, ze:

Uposiadam aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub

zaniechanie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
*odpowiednie zaznaczyc¢ X

1. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedg swiadczone w okresie od 01.04.2026 r. do 31.12.2026 r.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a ofertg przez okres 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania
ofert.

5. Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w szczegdtowych warunkach konkursu ofert dokumenty
i oSwiadczenia jako zatgczniki.

6. Os$wiadczam, ze stan zdrowia oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych pozwala im na prace w charakterze
lekarza, na zdeklarowanym stanowisku.

7. Stan prawny okreslony w dokumentach zatgczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty.

8. Oswiadczam, iz Oferent wyraza zgode na przetwarzanie przez Udzielajagcego zamowienia informacji
zawierajgcych dane osobowe oraz, ze poinformowat pisemnie i uzyskat zgode kazdej osoby, ktérej dane
osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wraz z niniejsza ofertaq lub bedg podane
w oswiadczeniach i dokumentach ztozonych przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

9. Oswiadczam, ze wobec Oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny  wynikajgcy
z RODO.

10. O$wiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosci Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu oferty jak i zatacznikach do niego. Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na
potrzeby przeprowadzenia niniejszego postepowania jak i wykonanie obowigzkéw wynikajgcych

z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w tym RODO.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w warunkach zamdéwienia dokumenty i oswiadczenia jako

zatgczniki:
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ZAtACZNIKI:

1.

Aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej (kopia).

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do
KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS - aktualny wypis z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci lub oswiadczenie Oferenta o
dostarczeniu jej najpézniej w dniu zawarcia umowy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe: odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo
wykonywania zawodu, zaswiadczenie o posiadanych specjalizacjach, stopniach i tytutach naukowych
oraz inne dokumenty w szczeg6lnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Zaéwiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV K.K, w art. 189a i art.207 KK oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa
obcego.

Zaéwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazari do wykonywania éwiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia, wystawionego przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych a w
przypadku lekarzy dyscyplin zabiegowych dodatkowo wpis o braku przeciwwskazan do udzielania
éwiadczen w narazeniu na promieniowanie elektromagnetyczne i jonizujace.

Aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Klauzula informacyjna o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania

postepowania konkursowego na dane stanowisko.

podpis i piecze¢ Oferenta

miejscowos¢ i data
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