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1. Dane przyjmujacego zaméwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego
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B. Praktyka zawodowa*
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Specjalizacja (nazwa, stopiert i data
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2, Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
PAKIET | stomatologia dla dzieci - z wynagrodzeniem w wysoko$ci ... zt brutto za

punkt wypracowany, oraz .............. % ceny swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa zawarty
przez Udzielajgcego zaméwienia z innym podmiotem finansujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych; ........... % ceny tych Swiadczen w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjen-
tem aibo innym podmiotem finansujgcym te $wiadczenia ze $rodkéw niepublicznych.

PAKIET Il POZ dla dzieci z wynagrodzeniem w wysokosci:

..................... zt za udzielong jedng porade ambulatoryjna;

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

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

OFAZ ... % ceny porady okreslonej w cenniku, z tytulu udzielania porad pacjentom finan-
sujacym Swiadczenia ze $rodkéw publicznych lub niepublicznych.

Oferuje dyspozycyjnoéé do realizacii $wiadczer zdrowotnych w nastepujace dni:

Ponieoziaiek W godz. ... X
WIOTBK W GOZ oo ;
STOGAW GOUZ. ..o ;

czwartek w godz.
pigtek wgodz. ............

3. Termin $wiadczenia ushug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na  $wiadczenia  zdrowotne
oddnia...................... dodnia ..o



4, Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z tredcig ogloszenia, szczegbtowymi warunkami postepowania
W sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkami okresionymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

migjscowosc | data podpis przyjmujacego zamdéwienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZI.O Warszawa-Ochota
zawarlych w zloZonej ofercie dla potrzeb niezbgdnych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 782 z péin. zm.).

migjscowosé i data podpis przyjmujgcego zamdwienie
ZAtACZNIKI DO OFERTY*:

1) potwierdzenie akiuainego wpisu w Centralnej Ewidencji i informacji o Dziafalnoéci Gospodarcze] (jezeli dotyczy);

2) wypis Z rejestru prowadzonego przez wojewodg lub Ministra Zdrowia, Iub okregowa rade lekarskg wiasciwg dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowe] lekarza (jezeli dotyczy);

3) dokument okreslajacy status prawny podmiotu zaloZycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujacym zamdwienie

jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca);

4) umowe lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujacego zamowienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedziainoci cywilnej w zakresie odpowiedzialhosci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy
o udzielanie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1.,
poz.618 z pdzn. zm.};,. Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chordb zakaz-
nych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedkla-
da najpozniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy;

5) odwiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B;

8) informace o liczbie osob, ktdre bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych i nr prawa
wykonywania zawodu (jesli dotyczy);

7) prawo wykonywania zawodu;

8) wypis z rejestru indywidualnych praktyk fekarskich {jesli dotyczy);

9) dyplom lub $wiadectwo ukoriczenia odpowiedniej uczelni lub szkoly;

10) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifkacie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 1,
w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r,, poz. 1248);
(jesli dotyczy);

11) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifkacje Zgodnie z rozporzedzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 1. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U, 2013 poz. 1462) (jezell
dotyczy) lub dokumenty potwierdzajaee zdobyte kwaliikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze-
$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 1248); (jesli dotyczy);

12) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacie - dyplom i zadwiadczenia o odbytych kursach kwalifikacyjnych -
zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464);

13) zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujacego zamowienie,
ze przediozy sfosowne za$wiadczenie najpoznie] w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

* hiepotrzebne skresli¢




