FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-02-GK. /2015

1. Dane przyjmujacego zamowienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa | siedziba podmiotu leczniczego

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze] ...
Nr prawa WyKONYWaNia ZEBWOAU ......cuooeie e
Specjalizacja (nazwa, stopiert i data

UZYSKANIA) ...ttt

2. Zakres swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

PAKIET I medycyna pracy - .........ccccoovveveveeeeee . zt za wydane orzeczenie;
PAKIET Il POZ dla dzieci i dorostych z wynagrodzeniem w wysokosci:
..................... zt za udzielong jedng porade ambulatoryjna;

......................... zt za udzielong jedna porade w domu pacjenta;

......................... zt za udzielong porade recepturowa w rozumieniu § 15 ust. 3 Umowy;

.......................... % ceny porady okreslonej w cenniku, z tytutu udzielania porad pacjentom finansujg-
cym swiadczenia ze srodkéw wiasnych lub przez podmiot finansujgcy.
PAKIET Il ginekologia- ...............ccocoveieriva zt za punkt wypracowany, oraz

e Yo CENY Swiadczen w zakresie w jakim objete sa umowg zawartg przez Udzielajacego za-
mowienia z innym podmiotem finansujgcym swiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych;

e Y0 CENY tych Swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowg z pacjentem albo innym podmio-

tem finansujgcym te Swiadczenia ze srodkéw niepublicznych.
PAKIET IV kardiologta— ... zt za punkt wypracowany, oraz

e J0 CENY Swiadczen w zakresie w jakim objete sa umowa zawartg przez Udzielajgcego za-
moéwienia z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych;
............. % ceny tych swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowg z pacjentem albo innym podmio-

tem finansujgcym te swiadczenia ze $rodkdw niepublicznych.



PAKIET V otolaryngologia dziecigca — ..o, zt za punkt wypracowany, oraz
................ % ceny $wiadczen w zakresie w jakim objete sa umows zawartg przez Udzielajacego za-
méwienia z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych;
............. % ceny tych $wiadczen w zakresie w jakim objete s3 umowg z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te Swiadczenia ze Srodkéw niepublicznych.
PAKIET Vl otolaryngologia — ... zt za punkt wypracowany, oraz
e Y0 CENY SWiadczen w zakresie w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajgcego za-
moéwienia z innym podmiotem finansujacym swiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych;
............. % ceny tych $wiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujgcym te Swiadczenia ze $rodkéw niepublicznych.
PAKIET VIl dermatologia i wenerologia- ............c.cccooveviiinen. zt za punkt wypracowany, oraz
................ % ceny Swiadczen w zakresie w jakim objete sa umowg zawartg przez Udzielajgcego za-
moéwienia z innym podmiotem finansujgcym swiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych:
e %0 cENY tych Swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowga z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te $wiadczenia ze $rodkdw niepublicznych.
PAKIET VIl rehabilitacja lecznicza - ... zt za punkt wypracowany,
oraz
................ % ceny swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajacego za-
moéwienia z innym podmiotem finansujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych;
<o Yo cENY tych dwiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujgcym te Swiadczenia ze $rodkdw niepublicznych,
PAKIET Vil neurologia— ... zt za punkt wypracowany,
oraz
................ % ceny Swiadczen w zakresie w jakim objete sa umowa zawarty przez Udzielajgcego za-
méwienia z innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych:
............. % ceny tych $wiadczen w zakresie w jakim objete s3 umowsg z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te $wiadczenia ze $rodkow niepublicznych.
PAKIET X badania USG- doppler — zgodnie z tabelka

Proponowana cena PLN
Nazwa badania za badanie

Doppler tetnic szyjnych

Doppler tetnic konczyn dolnych (2 konczyny)

Doppler tetnic konczyn gémych (2 konezyny)

Doppler zyt konczyn dolnych (2 konczyny)

Doppler zyt koficzyn gomych (2 konczyny)

Doppler tetnic 1 koriczyna

Doppler zyty 1 koriczyna




—
—

Oferuje dyspozycyinodé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepuigce dni:

poniedziatek W gOdZ. ... e ;

WEOTEK W gOdzZ. .o

3. Termin Swiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia hna $Swiadczenia zdrowotne
oddnia.............. . dodnia ..........ccccvienn,

4, Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z tre$cig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

miefscowo$c i data podpis przyjmujacego zamoéwienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w ztozonej ofercie dia pofrzeb 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 podpi§ przwmu;qcego ‘z;ér.fréﬁ/ienie

ZALACZNIKI DO OFERTY™:

prawidtowo wypetniony formularz ofertowy;

oswiadczenie, ze oferent zapoznat sig | nie zgtasza zastrzezen do ,Szczegétowych warunkow
postgpowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych”;

oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

potwierdzenie aktualnego wpisu w Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (jezeli
dotyczy);

wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarska
wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza {jezeli dotyczy);

dokument okreslajgcy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujgcym
zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca);

umowe lub pisemne zobowigzanie sie¢ Przyjmujgcego zamowienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong
w wyniku realizacji umowy o udzielanie zamdwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.). Dotyczy to réwniez odpowiedzial-
nosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV, Kopie poli-
sy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada najpdzniej w przeddzien rozpocze-
cia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy; (jezeli dotyczy)

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

informacje o liczbie osdb, ktére bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodo-
wych, numer prawa wykonywania zawodu; (jesli dotyczy);

10) dyplom;
11) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach kwalifi-

kacyjnych - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2011, Nr 277, poz. 1634 z p6ézn. zm.) (jesli dotyczyy);



12) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopa-
da 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
(Dz. U. z 2013 r., poz. 1413); (jezeli dotyczy);

13) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U. 22013 r., poz. 1248); (jesli dotyczy);

14) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan lekar-
skich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczer
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy z dnia 30 maja 1996 r. (Dz.U.
z 1996 Nr 69, poz. 332 z pézn. zm.) (jezeli dotyczy);

15} Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii
leczniczej z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. 2 2013 r. poz. 1522)

16) zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowiazanie sie Przyjmujgcego
zamowienie, ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizaci
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

* niepotrzebne skreslic



