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FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-06-GK./2014

1. Dane przyjmujacego zamowienie
A. Podmiot leczniczy*

Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

kontakt

B. Praktyka zawodowa®

IMIE T MAZWISKO ..o e

telefon

Nr wpisu do ewidencji dziatalnoscl gosSpodarcze) ... ...
Nr prawa wykonywania ZaBWOUU ...
Specijalizacja (nazwa, stopien i data uzyskania)

2. Zakres Swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1)

2)
3)

5)
6)
7

8)

Pakiet | — badania diagnostyczne okulistyczne:

USG okulistyczne—cena ............................ za badanie;

OCT-cena .........coocooeviei za badanie;

GDX-cena ... za badanie;

MRTIill-cena ... za badanie.

Pakiet || — badania laboratoryjne mykologiczne bez i z hodowlg -cena .............. za badanie.
Pakiet Il - badania diagnostyczne: mammografia-cena ... Za badanie.
Pakiet IV — badania diagnostyczne: EEG dla dzieci w czuwaniu i we $énie - cena
............................ za badanie.

Pakiet V — badania diagnostyczne: EEG dla dorostych -cena ......................_. za badanie.
Pakiet VI — badania diagnostyczne: urografia -cena ......................... za badanie.

Pakiet IX — badania diagnostyczne; EKG dla dzieci z opisem -cena .................. za badanie.
Pakiet X — badanie diagnostyczne:; pantomogram-cena ......................... za badanie.
Pakiet X| — badania diagnostyczne: badanie audiometryczne dla dzieci — audiometria
impedancyjna-cena ........................ za badanie; audiometria tonalna -cena ................ za
badanie.

10) Pakiet XIl — hadania diagnostyczne: rtg dla dzieci do 5 r.z. — klatki piersiowe;j -

CENA oo za badanie; rtig dla dzieci do 5 r.z. czaszki-cena ......................... za
badanie; g dla dzieci do 5 r.z. uktadu kostnego -cena ......................... Za badanie.

11) Pakiet XH| — badania diagnostyczne: badanie scyntygraficzne tarczycy z zastosowaniem

TCO99-cena .......ccooevven za badanie.



12) Pakiet XIV — badania diagnostyczne: ENG -cena ......................... za badanie.

13) Pakiet XV — badania diagnostyczne: EMG — proba tezyczkowa-cena ......................... za
badanie; badanie 1 nerwu ruchowego diugiego -cena ......................... za badanie;
badanie 1 latencji w nerwie ruchowym krétkim -cena ... Za badanie; badanie
1 gatezi nerwu czuciowego -cena ...................... za badanie; préba miasteniczna -

Cena ..........ooeeiieen.n. za badanie.

14} Pakiet XVI — badania diagnostyczne: badanie densytometryczne -cena ......................... za
badanie.

15) Pakiet XVIl — badania diagnostyczne: kapilaroskopia-cena ......................... za badanie.

Oferuje dyspozycyjnosc do realizacji swiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:

poniedziatek W QOUZ. ... ...
WEOTEK W GOUZ.
Sroda W gOOZ. ..o

CZWATEK W JOUZ. )

DIAIEK W GOQZ.

3. Termin swiadczenia usiug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia  zdrowotne
oddnia.........................dodnia ...

4. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescia ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

miejscowosc i data | .podpis przyjmu;agcego zamowreme

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oscbowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w ztozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych QOsobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.).

.miejscowos’é i data podpis przyimujgcego zamowienie

ZALACZNIKI DO OFERTY™

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralne] Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze (jesl dotyczy);

2) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade
lekarskg witasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowsj lekarza, lub okregowa rade
pielegniarek i potoznych wiasciwg dia mieisca wykonywania praktyki zawodowej przez
pielegniarke, lub wypis z Krajowego Rejestru Diagnostow Laboratoryjnych (jezeli dotyczy);

3) dokument okreslajacy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w przypadku, gdy



5)
6)
7)
8)

9)

Przyjmujacym zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorca);

umowe lub pisemne zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego zamoOwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie odpowiedzialno$ci za szkode
wyrzadzong w wyniku realizacji umowy 0 udzielanie zamoéwienia (art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r,, poz.217, z pdzn. zm.). Dotyczy to
réwniez odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada
najpozniej w przeddzien rozpoczecia realizacji swiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy;

informacje o liczbie oséb, kitére beda realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich
kwalifikacji zawodowych, nr prawa wykonywania zawedu;

wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jesli dotyczy),

dyplom lekarza lub psychologa;

oswiadczenie © spelnieniu standardéw jakosciowych okreslonych w obowigzujacych
przepisach (jesli dotyczy);

dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zgodnie z ustawa z dnia 27 fipca 2001 1. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 22014 r. poz. 174 z pdzn. zm.);

10) dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013 1, poz. 1413);

11) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje — dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach

kwalifikacyjnych — zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 28 kwietnia 2011
r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 ., Nr 113, poz. 658) -
{jesli dotyczy).

* niepotrzebne skreslic



