FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-27-GK/2015

1. Dane Przyjmujacego zamdwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

NrKRS.....oo

B. Praktyka Zawodowa*
Imie i nazwisko
telefon..............

..................................................................................................

Nr prawa wykonywania zawodu ........... .
Specjalizagja (nazwa, stopieri i data
uzyskania)

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

PAKIET I stomatologia dla dorostych - z wynagrodzeniem w wysokosci ... zt brutto za
punkt wypracowany, oraz ceenn, % cENY SWiadczert w zakresie w jakim objete s3 umowsg zawartg
przez Udzielajacego zaméwienia = Innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych; ............ % ceny tych $wiadczert w zakresje w jakim objete sa umowsg z pacjen-
tem aibo innym podmiotem finansujgcym te swiadezenia ze Srodkéw niepublicznych,

PAKIET Il stomatologia dla dzieci - » wynagrodzeniem w wysoko$ci ... zt brutto za
punkt wypracowany, oraz ....... % ceny $wiadczen w zakresie w jakim objete sg Umowg zawartg

przez Udzielajacego zaméwienia z innym podmiotem finansujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych; <o % CENY tych $wiadczen w zakresie w jakim Objete sg umowg z pacjen-
tem albo innym podmiotem finansujgcym te $wiadezenia ze srodkdw niepublicznych.

PAKIET Hll POZ dia dzieci Jub dorostych* z Wynagrodzeniem w wysokosci:

..................... zf za udzielong jedng porade ambulatoryjna;

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

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

Oraz ......ccccoveveioin % ceny porady okreslonej w cenniku, z tytutu udzielania porad pacjentom finan-
sujgcym $wiadczenia ze Srodkéw publicznych ub niepublicznych.

PAKIET IV pielegniarstwo w POZ z wynagrodzeniem w wysokosck: ... zt brutto za
godzing wypracowang.



1
2)
3)

................ % ceny $wiadczen w zakresie w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajacego za-
mowienia z innym podmiotem finansujgcym swiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych:;
............. % ceny tych $wiadczes w zakresie w jakim objgte sg umows z Pacjentem albo innym podmio-
tem finansujacym te $wiadczenia ze Srodkow niepublicznych.

PAKIET VI kardiologii z wynagrodzeniem w wysoko$ci ... zt brutto za punkt

wypracowany, oraz ... % ceny $wiadczer w zakresie w jakim objgte sa umowg zawartg przez
Udzielajacego zamowienia > Innym podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rod-
kow publicznych; ... % ceny tych $wiadczert w zakresie w jakim objete $8 umowg z pacjentem

albo innym podmiotem finansujacym te $wiadczenia ze Srodkow niepublicznych.

Oferuje dyspozycyinosé do realizaciji $wiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:
poniedziafek w godz.

..................................................................................................

wtorek wgodz. ... ...
SI008W GOZ. oo

piatek w godz.

3. Termin $wiadczenia ustug

Oferuje  zawarcie Umowy o udzielenie zaméwienia na  swiadczenia zdrowotne
oddnia..................... dodnia.........c.....

) .n;f}'ejsc-:owds’é i- d.zai‘-a1 podpis przyjmujgcego zaméwienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w zfozonej ofercie dia potrzeb niszbednych w procesie przeprowadzenia konkursy ofert,
zgodnie z ustawg z dnja 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 22014 r
poz. 782 z pézn. zm.).

miejscowosé i data podpis pPrzyjmufacego zaméwienije

ZAEACZNIKI DO OFERTY*

Zaigeanik do Pakit V (jezel dotyczy);

potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidengji i Informaci o Dziatalnosci Gospodarczej (jezeli dotyczy);
wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowg rade lekarska wlasciwg dia
miejsca wykonywania praktyki Zawodowej lekarza (jezeli dotyczy);

dokument okreslajacy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujacym zaméwienie

Jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca):



5) umowe lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujacego zaméwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci Cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci Za szkodg wyrzadzong wwyniku realizacii umowy
0 udzielanie zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 20151,
poz.618);. Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosc cywilnej z tytutu przeniesienia chorab zakaznych, w tym
zarazenia wirusem Hiv. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedklada najpoznie]

6) oswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B:

7) informace o liczbie oséb, ktére beda realizowaly przedmiot Umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych i nr prawa
wykonywania zawodu (jesi dotyczy):

8) prawo wykonywania zawodu:

9) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jesl dotyczy);

10) dyplom [ub $wiadectwo ukoriczenia odpowiedniej uczelni lub szkoly;

11) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalffkacie zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013 r.
W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresy podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 1., poz. 1248)
(jesli dotyczy);

12) dokument potwierdzajacy formaine kwalifikacie - dyplom i zagwiadczenia 0 odbytych kursach kwalifikacyjnych -
zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 1, poz, 1435 i)

13) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifkacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 dhia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczer; gwarantowanych z zakresy ambulatoryjnej opieki specijalistycznej (Dz. U, z 2013 r., poz.
1413) lub dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalffkacje zgodnie z rozporzedzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2013 poz. 1462)
(jezeli dotyczy) lub dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifkacie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia
24 wrzednia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakrasy podstawowej opieki zdrowotngj (Dz. U, z
2013, poz. 1248); (jesli dotyczy);

14) dokument potwierdzajacy formaine kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia 0 odbytych kursach kwalifikacyjnych -
zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 1 o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz, 464);

15) dokumenty potwierdzajace zdobyle kwalfikacie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r, w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresy ambulaforyjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013 r., poz.
1413);

16) zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowiazanie sig Przyjmujacego zamowienie,
ze pizediozy stosowne zagwiadczenie najpbzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

]

* niepotrzebne skredlic



Zafacznik do Pakiety V

Badania USG
Lp. Rodzaj badania Cena 2{ brutto za badanie
1. Jama brzuszna
2. Ukfad moczowy
3. Sutki
4, Tarczyca
5. Wezly chionne
8. Tkanki migkkie i wskazana okolica
7. Slinianki
8. Jadra
9. Gruczot krokowy
Narzad rodny
10.
Cigza
1.
Cigza z nagraniem
12.
Przezciemigezkowe
13.
Staw biodrowy (doroshi)
14.
Stawy biodrowe (dorosi)
15,
Stawy biodrowe (dzieci)
16.
DioA
17.
Nadgarstek
18.
Stawy nadgarstkowe
19,
Staw lokciowy
20.
Staw barkowy
21,
Stopa
22.
Staw skokowy
23.
Stawy skokowe
24,
Sciegna Achillesa
25.
26. | Staw kolanowy
27. | Stawy kolanowe
28. | Doppler tetnic Szyjnych J
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29. | Doppler tetnic koriczyn dolnych (2 koriczyny)
30. | Doppler tetnic kortezyn gémych (2 koriczyny)
31. | Doppler zyi koriczyn dolnych (2 koiczyny)
32. | Doppler zyt koficzyn gomych (2 koficzyny)
33. _|Doppler tetnic 1 kofczyna
34. | Doppler zyly 1 konczyna

135.  [Serce
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