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Miejscowosé, data

SZPZ1.0 Warszawa — Ochota
ul. Szczesliwicka 36
02 —~ 353 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji programu promocji zdrowia ,,Zdrowy
Uczeh” w 2014 roku obejmujacego zadania w zakresie zapobiegania chorobom i urazom realizowane
w  $rodowisku nauczania i wychowania na terenie dzielnicy Warszawa ~— Ochota

w nastepujgcych szkotach (prosze zaznaczy¢ wlasciwa placowke):

[1Zesp6t Szkot nr 4 im. E. Kwiatkowskiego, ul. Szczesliwicka 46, Warszawa

2. liceum profilowane - liczba uczniow......cceeveeeieincacaenns ,
3. technikum - liczba uezniow.......c.ccocevvveuenennens

[Zesp6t Szk6t im. inz. Stanistawa Wysockiego d. ,Kolejowka”, ul. Szczesliwicka 56,
Warszawa,
4. technikum - liczba uczZniow.......coevvivevieninnenns

[0Zesp6t Szkot Samochodowych i Licealnych nr 1, ul. Szezesliwicka 56, Warszawa

5. technikum samochodowe - liczba uczZniow......cceceivieeinecsccnces y
6. zasadnicza szkola samochodowa - liczba uCZniow......ccceeeeveiiennnncecnes

0Zespdt Szkot nr 26, ul. Urbanistow 3, Warszawa

7. liceum ogoélnoksztalcace - liczba uczniow.......coeevvnenennnannes ,
8. liceum profilowane - liczba uczniow.......ccoevverenennnnnens ’
9. technikum - liczba uczniow.......cceevvvevinnennnnnn.
Nazwa sktadajgcego oferte ......o.oeviiiiiiiii e
AQLES. ettt e
NIP. oo, REGON......covvviiiiiiiiiiienene,
Nr wpisu do rejestrut WojJeWodY......ovvviririneiiariiieiaierenannnn.
Nr KRS
Pelnomocnik.......coooevuiniiiiii
Kontakt.....oouiiiiii e

.............................................................

Data i podpis Przyjmujacego zaméwienie
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Oferent oswiadcza iz:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,.Szczegdlowymi warunkami postgpowania
w sprawie zawierania przez SZPZLO Warszawa-Ochota umow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych” oraz projektem umowy i nie zglasza do nich zastrzezen.

2. $wiadczen objetych zamowieniem udziela¢ bedzie przy pomocy personelu medycznego
w liczbie i o kwalifikacjach wskazanych w oéwiadczeniu znajdujacym si¢ W zalgcznikach
do oferty.

3. Posiada i bedzie wykorzystywaé wyroby medyczne i sprzet niezbedny przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych programu promocji zdrowia ,,Zdrowy Uczen”.

4. Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia za jednego ucznia objetego programem ......... PLN za
10 miesigcy.

5. Sktadam nastepujace zalgczniki (whasciwe zaznaczyc):

prawidlowo wypeliony formularz ofertowy;

o$wiadczenie, ze oferent zapoznat si¢ i nie zgtasza zastrzezen do ..Szczegotowych warunkow

postgpowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia (jezeli dotyczy);

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej;

decyzje o nadaniu NIP, Nr Regon;

dokument okreslajacy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w przypadku gdy oferentem jest

podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorca);

8. umowe lub pisemne zobowiazanie si¢ Przyjmujacego zamoOwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzong w wyniku realizacjii umowy o udzielanie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.). Dotyczy to
réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreglonych w zobowigzaniu oferent przedklada
najpdzniej w przeddzien podpisania umowy na realizacje $wiadczefi zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy;

9. informacje o liczbie oséb, ktére beda realizowaly przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji
zawodowych, nr prawa wykonywania zawodu;

10. wypis z rejestru praktyk lekarskich lub pielegniarskich;

11. dyplom lekarza lub pielegniarki;

12. dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
7 dnia 24 wrzesnia 2013 1. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. 22013 r., poz. 1248);

13. przyjmujacy zamowienie przed podpisaniem umowy jest zobowiazany do dostarczenia aktualnego
zadwiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza medycyny pracy;

14. dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje - dyplom lub zaswiadczenia o odbytych kursach
kwalifikacyjnych - zgodnie z ustawag Z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 1. poz. 277, nr 1634 z poézn. zm. ) lub ustawa z dnia 15 lipca
2011 . o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.).
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* niepotrzebne skresli¢
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