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

B. Praktyka zawodowa*
IMIE T MAZWISKO ...ttt bttt st s ssssssansnne
BB BT O e e

Nr wpisu do ewidencji dziatalnoSci gOSPOdaArCze) ..........cc.vvvii it
Nr prawa WYKONYWania ZawWOdU .............ooooiiiiiiiii e
Specjalizacja (nazwa, stopien i data

UZYSKAINIA) ...t

2. Zakres Swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet | — badania w zakresie diagnostyki laboratoryjnej badania gwarantowane POZ (okres
wykonania do 10 dni):

a) Wapn zjonizowany (w ofercie tylko wapn catkowity)- .................. cena za badanie,
b) Zelazo - catkowita zdolno$é wigzania (TIBC)-.................. cena za badanie,
c) Albumina-..................... cena za badanie,

d) Bilirubina bezposrednia-..................... cena za badanie,
e) Fosfataza kwasna catkowita (ACP)-.................. cena za badan,

f) PSA — antygen swoisty stercza (wolny) w ofercie tylko PSA catkowite- ............. cena
za badanie

Pakiet Il — badania w zakresie diagnostyki endoskopowej (okres wykonania do 14 dni):

e Bronchoskopia—cena............................ za badanie;
e Badania endoskopowe przewodu pokarmowego -cena ................ccoeennn... za badanie;
e Cystoskopia przezcewkowa-cena ............................ za badanie.

Pakiet lll- badania w zakresie diagnostyki obrazowej: PET (okres wykonania do 14 dni) -
cena ......ccccceeeenn. za badanie.

Oferuje dyspozycyjnosé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:
poniedziatek W QOZ. ... .. e ;



WEOrEK W QO Z. ... e e e X

SrOTA W QOUZ. ...t e e e )

CZWANEK W GOz, ..ot e e e e e e e e e ;

PIAtEK W GOOZ. ..

3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o0 udzielenie zamédwienia na $wiadczenia zdrowotne
oddnia..............oooool dodnia ......cccooviiiiiiiii

4. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresScig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umow na udzielanie swiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

miejscowosc i data podpis przyjmujgcego zamowienie
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w ztoZzonej ofercie dla 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.).

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamdowienie

ZAtACZNIKI DO OFERTY™:

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;;

2) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarska
wiasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, lub okregowa rade pielegniarek i
potoznych wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke lub wypis z
Krajowego Rejestru Diagnostéw Laboratoryjnych (jezeli dotyczy);

3) dokument potwierdzajacy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gdy
Przyjmujgcym zamédwienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca);

4) umowe Ilub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamoéwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong
w wyniku realizacji umowy o udzielenie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdézn. zm.). Dotyczy to réwniez
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV.
Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu Przyjmujgcy zamowienie przedkiada
najpozniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
umowy;

5) informacje o liczbie oséb, ktére bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikaciji
zawodowych i numerem prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);

6) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jezeli dotyczy);

7) dyplom lekarza lub technika (jezeli dotyczy);

8) oswiadczenie o spetnieniu standardéw jakosciowych okreslonych w obowigzujgcych przepisach
(jezeli dotyczy);

9) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 174 z pézn. zm.),

10) dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje z godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1413);

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



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

* niepotrzebne skresli¢



