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

RS e

B. Praktyka zawodowa*
MU 1 NAZWISKO ..ottt oo
IOTOM. oo

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci 9OSPOdarcze] ..o
! PrAWE WYKONYWANE ZAWOUU ..ot oo
Specjalizacja (nazwa, stopieri i data

UZYSKAIIG) -..-ovs ottt

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

PAKIET 1 psychiatrycznego leczenia srodowiskowego (domowego) — ... zt brutto za
punkt wypracowany, oraz

................ % ceny $wiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa Zawartg przez Udzielajacego za-
mowienia z innym podmiotem finansujgcym Swiadczenia opieki zdrowotnej ze rodkéw publicznych;
............. % ceny tych $wiadczer w zakresie w jakim objete sg umowg z pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te $wiadczenia ze srodkow niepublicznych.

PAKIET Il POZ dla dzieci i dorostych z wynagrodzeniem w wysokosci: ................ zt brutto za
godzing, oraz ........................ % ceny porady okreslonej w cenniku, z tytutu udzielania porad pacjen-
tom finansujacym $wiadczenia ze srodkéw whasnych lub przez podmiot finansujgcy.

PAKIET Il pobierania materiatu do badan laboratoryjnych - ... .. ...~ zt brutto za
godzing wypracowana,

Oferuije dyspozycyinosé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:
poniedziatek W godz. ... e ;




3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na  $éwiadczenia  zdrowotne
oddnia...................... dodnia.......cocoovvennn...

4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trecig ogloszenia, szczegotowymi warunkami postepowania
W sprawie zawierania uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

migjscowosé i data podpis przyjmujgcego zaméwienie

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

n-v}‘éjs.coﬁ-/bé.éi.défé T podpis przyjmujgcego zaméwienie

ZALACZNIKI DO OFERTY*:

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralngj Ewidencji | Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze] (jezeli dotyczy);

2) wypis Z rejestru prowadzonego przez wojewodg lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarska wlasciwg dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej lekarza (jezeli dotyczy);

3) dokument okrestajacy status prawny podmictu zatozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujacym zaméwienie jest
podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca);

4) umowe lub pisemne zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zaméwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilngj w zakresie odpowiedzialnoécei za szkode wyrzadzong wwyniku realizacji umowy
0 udzielanie zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Dz, U. z 2013 . poz. 217
z pézn. zm.). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zara-
zenia wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada najpdznie]
W przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy, (jeZeli dotyczy)

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

6) informacje o liczbie osob, ktbre beda realizowaly przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych, numer prawa
wykonywania zawodu; (jesli dotyczy);

7)  dyplom;

8) dokumenty potwierdzajace formalne kwalifikacje zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie psycholo-
ga i samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. 2008 r. nr 45, poz. 271 z pazn. zm.) (jezeli dotyczy);

9) 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. 2011, Nr 277, poz. 1634 z pozn. zm.)
(jesli dotyczy);

10) dokumenty pobwierdzajace zdobyte kwalifikacie zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeft gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] (Dz. U. 22013 r,, poz. 1413); (jezeli
dotyczy);

11) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifkacie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 2 dnia 24 wrzesnia 2013 r.
W sprawie $wiadczet gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248); (jesli do-
tyczy);

12) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalikacie zZgodnie ustawa o diagnostyce laboratoryjnej tj. z dnia 4 wrzegnia 2014 r.
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1384)

13) zaSwiadczenie lekarskie dopuszezajace do pracy lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujacego zaméwienie, ze
przediozy stosowne zaswiadczenie najpdzniej W przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowia-
cych przedmiot umowy.

* niepotrzebne skresli¢




