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1. Dane przyjmujacego zamodwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

B. Praktyka zawodowa*
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2. Zakres swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie:

PAKIET I psychiatria dla dorostych - .. ... zt za punkt wypracowany, oraz
................ % ceny Swiadczeh w zakresie w jakim objete sg umowa zawarta przez Udzielajgcego za-
mowienia z innym podmiotem finansujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;
............. % ceny tych swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te $wiadczenia ze $rodkdw niepublicznych.

PAKIET Il psychiatryczne leczenie Srodowiskowe (domowe) - ........................... - zt za punkt
wypracowany, oraz ............... % ceny Swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowsg zawartg przez
Udzielajgcego zamdwienia z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rod-
kow publicznych; ............ % ceny tych Swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem
albo innym podmiotem finansujacym te Swiadczenia ze Srodkéw niepublicznych.

PAKIET Il rehabilitacja lecznicza - ................ccco i, zt za punkt wypracowany, oraz ................
% ceny $wiadczen w zakresie w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajgcego zamodwienia
z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych; ............. %
ceny tych swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem albo innym podmiotem finansu-
jacym te Swiadczenia ze srodkow niepublicznych.

PAKIET IV medycyna pracy - ..........cccoiviiiieniciiee e ztbrutto za wydane orzeczenie;

PAKIET V badania USG zgodnie z zalaczonym wykazem, w zakresie specjalizaciji.



PAKIET VI protetyka- .........c.ccoevviiieceieee, zt za punkt wypracowany, oraz
................ % ceny swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa zawartg przez Udzielajgcego za-
moéwienia z innym podmiotem finansujgcym swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;
............. % ceny tych swiadczen w zakresie w jakim objete sa umowa z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te $wiadczenia ze $rodkéw niepublicznych.
PAKIET VII
podstawowa opieka zdrowotna dla dzieci —
........................... zt za udzielong jedng porade ambulatoryjna;
........................... zt za udzielong jedng porade udzielong w domu pacjenta;
........................... zt za udzielong jedng porade recepturowa w rozumieniu § 15 ust. 3 umowy;,
oraz wynagrodzenie ................ % ceny porady okreslonej w cenniku $wiadczen z tytutu udzielania
porad pacjentom finansujacym swiadczenia ze srodkdéw wiasnych lub przez podmiot finansujacy.
podstawowa opieka zdrowotna dla dorostych —

ceereeeeeen. 2 ZA udZielong jedng porade ambulatoryjna;
........................... zt za udzielong jedng porade udzielong w domu pacjenta;
........................... zt za udzielong jedng porade recepturowa w rozumieniu § 15 ust. 3 umowy;
oraz wynagrodzenie .............. % ceny porady okreslonej w cenniku $wiadczen z tytutu udzielania
porad pacjentom finansujacym swiadczenia ze srodkdw wiasnych lub przez podmiot finansujacy.
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3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamodwienia na  $wiadczenia  zdrowotne
oddnia.............oo..l. dodnia..........cocoeevennnne,

4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowos¢ i data podpis przyimujgcego zamowienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZFZL.O Warszawa-Ochota
zawartych w zfoZonej ofercie dfa potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz, U, z 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z péZn. zm.).

migjscowosc¢ i data podpis przw'mujacegc; .z-éméwfenie



ZALACZNIKI DO OFERTY™:

wykaz badan USG (jezeli dotyczy);

potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze]
(jezeli dotyczy);

wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarskag
witasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza (jezeli dotyczy);

dokument okreslajgcy status prawny podmioctu zatozycielskiego (w przypadkuy, gdy Przyjmujgcym
zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca); '
umowe [ub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamébwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrza-
dzona wwyniku realizacji umowy o udzielanie zamdéwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatainoéci leczniczej Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.). Dotyczy to réwniez od-
powiedzialno$ci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaZznych, w tym zarazenia wirusem
HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowiazaniu oferent przedkiada najpdzniej
w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczeh zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy; (jezeli
dotyczy)

oswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B (jesli dotyczy);

informacje o liczbie osdb, kidre bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawo-
dowych, numer prawa wykonywania zawodu; (jesli dotyczy);

dyplom;

dokumenty potwierdzajgce formalne kwalifikacje zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2001 r. o
zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym psychologow (Dz. U. 2008 r. nr 45, poz. 271
z pdzn. zm.) (jezeli dotyczy);

10) dokument potwierdzajacy formaine kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach kwali-

fikacyjnych - zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 2011, Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.) (jesli dotyczy);

11) dokumenty potwierdzajgce zdobyte kwalifikacie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 Ii-

stopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (Dz. U. z 2013 r.,, poz. 1413); (jezeli dotyczy);

12) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 li-

stopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. 2013 poz. 1462) (jezeli dotyczy);

13) dokumenty potwierdzajgce zdobyte kwalifikade zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24

wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U, z 2013 r,, poz. 1248); (jesli dotyczy);

14) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje zgodnie z rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z dnia 27 listopada 2013 r.} lub dokumenty potwierdzajgce for-
malne kwalifikacje zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie organizacji, kwalifi-
kacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych
$éwiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzalez-
nionymi od alkoholu oraz sposobu wspéditdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i
organizacjami spotecznymi z dnia 25 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 734) lub Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 1522) lub Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawa-
nych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. z 1996 Nr 69,
poz. 332 z poZn. zm.) (jezeli dotyczy),

15) zasdwiadczenie lekarskie dopuszczajgce do pracy lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujace-

go zamdwienie, ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpoZniej w przeddzien rozpoczecia rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

* niepoirzebne skreslic



WYKAZ BADAN USG

Zatacznik do oferty w zakresie Pakietu V

Lp. Zakres badania Cena brutto za badanie
1. Jama brzuszna

2. Uktad moczowy

3. Sutki

4, Tarczyca

5. Wezly chionne

6. Tkanki miekkie | wskazana okolica

7. Slinianki

8. Jadra

9. Gruczof krokowy

10. Narzad rodny

11. Ciaza

12. Cigza z nagraniem

13. Przezciemigczkowe

14. Staw biodrowy (dorosli)

15. Stawy biodrowe {(dorosli)

16. Stawy biodrowe (dzieci)

17. Diton

18. Nadgarstek

19. Stawy nadgarstkowe

20. Staw tokciowy

21. Staw barkowy

22. Stopa

23. Staw skokowy

24, Stawy skokowe

25. |Sciegna Achillesa

26. Staw kolanowy

27. Stawy kolanowe

28. Doppler tetnic szyjnych

29. Doppler tetnic konczyn dolnych (2 koriczyny)
30. Doppler tetnic konczyn gérnych (2 kohczyny)
31. Doppler zyt konczyn dolnych {2 konczyny)
32. Doppler zyt koficzyn gérych (2 koriczyny)
33. Doppler tetnic 1 konczyna

34. Doppler zyty 1 koriczyna
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