FORMULARZ OFERTOWY
3pr. nr ZP-2512-14-GK/2015
1. Dane przyjmujacego zaméwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego
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B. Prakiyka zawodowa*
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Nr wpisu do ewidengji dziatalnoci goSPOUarCze] ... .....ovi it oo e
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Specjalizacja (nazwa, stopien i data
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2. Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte¢ na realizacje $wiadczer zdrowotnych w zakresie medycyny estetycznej
Z wynagrodzeniem:

1) za udzielong konsultacje: .............. % warto$ci optaty wynikajgcej z Zatgcznika nr 3 do
Regulaminu Organizacyjnego SZPZLO Warszawa-Ochota;

2) za przeprowadzony zabieg, znajdujgcy sie w wykazie stanowiacym Zatgeznik nr 1 do
umowy w wysokosci: ........ % wartosci optaty wynikajgcej z Zatgcznika nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego SZPZLO Warszawa-Ochota,

3) za przeprowadzony zabieg, znajdujacy sie w wykazie stanowigcym Zatgcznik nr 2 do
Umowy w wysokosci: ........ % wartosci optaty wynikajgcej z Zatacznika nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego SZPZLO Warszawa-Ochota.

Oferuje dyspozycyjnosé do realizacii $wiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:
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3. Termin swiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamodwienia na $éwiadczenia  zdrowotne
oddnia...................... dodnia ...coooeviiiiinnen,



4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umoéw na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowosé i data podpis przyjmujé.c-ééo zamowienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w ztozonej ofercie dia 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.).

miefscowosé i data podpis przyjmujgcego zamoéwiehie

ZALACZNIKI DO OFERTY™:

1) prawidtowo wypetniony formularz ofertowy;

2) o$wiadczenie, ze oferent zapoznat si¢ i nie zglasza zastrzezeri do ,Szczegdtowych warunkéw
- postepowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych™;

3) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

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

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

6) dokument okre$lajacy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujacym
zamowienie jest podmiot leczniczy bedgcy przedsiebiorea):

7) umowe lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujgcego zamoéwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzg-
dzong 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 pbzn. zm.). Dotyczy to réwniez od-
powiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem
HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada najpézniej
w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

8) oswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B;

9) informacije o liczbie oséb, ktdre bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawo-
dowych | numerdw prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);

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

11) dyplom

12) oSwiadczenie o spetnieniu standardow jakosciowych okreslonych w obowigzujgeych przepisach (jesli
dotyczy);

13) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 i-
stopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1413);

14) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach kwali-
fikacyjnych - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 2011, Nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.),

15) Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgce-
go zamdwienie, ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpdzniej w przeddzien rozpoczecia re-
alizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

* niepotrzebne skresli¢



