FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji programu zdrowotnego
,Ocena ryzyka wystepowania choroby nadci$nieniowej u mtodziezy szkolnej pomiedzy
18 a 19 rokiem zycia” w 2013 roku realizowane w $rodowisku nauczania
i wychowania na terenie dzielnicy Warszawa — Ochota w nastepujgcych szkotach

(prosze zaznaczy¢ whasciwg placéwke):

O Zespot Szkot ,,Kolejowka™, ul. Szczesliwicka 56, Warszawa
a) Technikum nr 7 — liczba ucznidw .........
b) X Liceum Profilowane — liczba ucznidw .........
[0 Zespot Szkét nr 4, ul. Szczesliwicka 46, Warszawa
a) IX Liceum Profilowane — liczba ucznidw .........
b) Technikum nr 10 — liczba ucznidw .........
¢) Technikum Uzupetiajgce nr 7 — liczba ucznidw .........

1. Dane przyjmujgcego zamoéwienie

Nazwa sktadajacego Oferte ... e

Czas trwania umowy: od momentu podpisania umowy do 29.11.2013 roku.




1)
2)

3)
4)

9)

6)

7

. Zapoznat sie z treScig ogtoszenia o konkursie, ,Szczegdtowymi warunkam

. Swiadczen objetych zaméwieniem udziela¢ bedzie przy pomocy personelu

. Posiada i bedzie wykorzystywa¢ wyroby medyczne i sprzet niezbedn

. Sktadam nastepujgce zatgczniki (wtasciwe zaznaczyé):

OFERENT OSWIADCZA 1Z:

Q

postepowania w sprawie zawierania przez SZPZLO Warszawa-Ochota umow n

-

udzielanie $wiadczen zdrowotnych” oraz projektem umowy i nie zgtasza do nic

zastrzezen.

medycznego w liczbie i o kwalifikacjach wskazanych w oswiadczeniu znajdujgcym

sie w zatgcznikach do oferty.

0 <

przy realizacji $wiadczen zdrowotnych dotyczacych programu zdrowotneg

,Ocena ryzyka wystepowania choroby nadci$nieniowej u mtodziezy szkolnej pomiedz

<

18 a 19 rokiem zycia”.

Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia za jednego ucznia objeteg

(]

programem ......... PLN

prawidtowo wypetniony formularz ofertowy;

=

oswiadczenie, ze oferent zapoznat sie i nie zgltasza zastrzezen do ,Szczegdbtowyc
warunkéw postepowania w sprawie zawierania umoéw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych”,

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

€2,

potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$
Gospodarczej;

wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia lub okregow.
rade lekarskg wtadciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza lu

okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwg dla miejsca wykonywani

= T W

praktyki zawodowej przez pielegniarke lub wypis z Krajowego Rejestru Diagnostd
Laboratoryjnych lub (jezeli dotyczy);

dokument okre$lajgcy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gd

<

Przyjmujgcym zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorcy);

umowe lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamoéwienie do

(Y

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresi

odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielani

()

zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej




S)

9

(Dz. U. 22013 . poz. 217). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopig polisy na
warunkach  okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada najpozniej
w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych  stanowigcych
przedmiot umowy; |
informacje o liczbie osdb, ktére bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich
kwalifikacji zawodowych, nr prawa wykonywania zawodu; |

wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub pielegniarskich;

10) dyplom lekarza, a w przypadku pakietu VIl dyplom pielegniarki;

11) oéwiadczenie o spetnieniu standardéw jakosciowych okreslonych w obowiazujacych

przepisach;

12)dokumenty potwierdzajgce zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653, z p6zn. zm.) lub z
rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz.
1139, z pdzn. zm.); ‘

13)Przyjmujacy zamoéwienie przed podpisaniem umowy jest zobowigzany do

dostarczenia aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawione przez lekarza
medycyny pracy;

14)dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych

kursach kwalifikacyjnych - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. z2008 r., Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.) lub
zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2011 r., Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.).

Data i podpis Przyjmujgcego zamowienie




