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

B. Prakivka zawodowa*
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2. Zakres swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

psychiatrycznego leczenia $rodowiskowego (domowego) — psychologa z wynagrodzeniem w
WYSOKOSCE = ..o 2t za punkt wypracowany, oraz

................ % ceny swiadczerh w zakresie w jakim objete sg umowsg zawartg przez Udzielajgcego za-
mbwienia z innym podmiotem finansujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;
............. % ceny tych dwiadczer w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem albo innym podmio-

tem finansujacym te Swiadczenia ze srodkéw niepublicznych.

Oferuje dyspozycyjnos¢ do realizacji Swiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:
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3. Termin swiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
oddnia ..o dodnia ...



4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postgpowania
w sprawie zawierania Umow na udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

migjscowosé i data podpis przyjmujacego zamdwienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w zfozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 782 z péZn. zm.).

miejscowosc i data " podpis przyjmujacego zaméwienie
ZALACZNIKI DO OFERTY:

1} potwierdzenie aktualnego wpisu w Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (jezeli do-
tyczy),

2) dokument okreslajacy status prawny podmiotu zafozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujgcym za-
mowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsigbioreg),

3} umowe lub pisemne zobowiazanie sie Przyjmujgcego zamowienie do zawarcia umowy ubezpie-
czenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong w wyniku
realizacji umowy o udzielanie zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz.618);. Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prze-
niesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okrestonych
w zobowigzaniu oferent przedktada najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji Swiadczen zdrowot-
nych stanowiacych przedmiot umowy( jesli dotyczy);

4) oswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B, (jezeli dotyczy),

5} informacje o liczbie 0séb, ktére beda realizowaly przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych i
nr prawa wykonywania zawodu {jesli dotyczy);

6) dokumenty potwierdzajgce zdobyte kwalifikacje zgodnie Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien (Dz. U. z 2013 poz 1386 z pozn. zm},

7) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach kwalifikacyj-
nych - zgodnie z Ustawg z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologdw (Dz. U. 2008 r. nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.);

8) zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujgcego za-
mowienie, ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji Swiad-
czen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy.



