FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr MPZ-060-98/2016

1. Dane przyjmujacego zamdowienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego
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Specjalizacja (nazwa, stopien i data uzyskania)

2. Zakres $wiadczen

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji programu promocji zdrowia ,, Zdrowy Uczen” w 2016 1.
szczegotowo okreslonego w zataczniku nr 1 do Uchwaty Rady Miasta nr XX11/552/2016 z dnia 14 stycznia 2016
r., obejmujacego zadania w zakresie zapobiegania chorobom i urazom realizowane w $rodowisku nauczania i
wychowania na terenie dzielnicy Warszawa — Ochota w nastepujacych — szkotach (prosze zaznaczy¢ wiasciwg
placowke):

[ 1)Zesp6t Szkoét nr 26, ul. Urbanistow 3, Warszawa
(LXIX Liceum Ogolnoksztatcace, Technikum nr 24) ilo§¢ 412 uczniow

[l 2) Zespot Szkot nr 4 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego, ul. Szczgsliwicka 46, Warszawa — ilos¢ 325
uczniow
[1 3)Zespot Szkot im. Inz. Stanistawa Wysockiego d. ,,Kolejowka”, ul. Szczesliwicka 56, Warszawa - ilos¢

496 ucznidow

1 4)Zesp6t Szkot Samochodowych i Licealnych nr 1 ul. Szczgsliwicka 56, Warszawa — ilo$¢ 400 uczniow.

Zglaszam oferte, na nastepujacych warunkach wynagrodzenia za jednego ucznia objetego programem
......... PLN, brutto za 10 miesiecy.

3. Termin Swiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy 0 udzielenie zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne
oddnia .................. umowy do dnia 31 grudnia 2016 r.



4. Oswiadczenia

1) Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania w sprawie
zawierania umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz tre§cig umowy i nie wnoszg zastrzezen.

2) Swiadczenia objete zaméwieniem udziela¢ bede przy pomocy personelu medycznego w liczbie i o
kwalifikacjach wskazanych w o§wiadczeniu znajdujacym sie w zatacznikach do oferty.

3) Posiadam i1 bed¢ wykorzystywa¢ wyroboéw medycznych i sprzgt niezbedny przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych programu promocji zdrowia ,,Zdrowy Uczen” 2016 .

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota zawartych
w zlozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert, zgodnie z ustawg 2
dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 .
Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.).

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZALACZNIKI DO OFERTY*:

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej (jezeli
dotyczy);

2) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowg rade lekarska
wilasciwag dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza (jezeli dotyczy);

3) dokument okre$lajagcy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujacym
zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca);

4) umowe lub pisemne zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego zamowienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong
w wyniku realizacji umowy o0 udzielanie zamoéwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.). Dotyczy to rowniez odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytutu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopig¢ polisy na
warunkach okre$lonych w zobowigzaniu oferent przedklada najpdzniej w przeddzien rozpoczecia
realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

5) o$wiadczenie o wykonaniu szczepief przeciw WZW typu B;

6) informacje o liczbie osob, ktore bedg realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji
zawodowych i numerdéw prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);

7) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jezeli dotyczy);
8) dyplom

9) o$wiadczenie o spetnieniu standardow jakosciowych okreslonych w obowigzujgcych przepisach (jesli
dotyczy);



10) dokumenty potwierdzajace zdobyte kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1413);

11) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje - dyplom i za$wiadczenia o odbytych kursach
kwalifikacyjnych - zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 2015, Nr 464, ze zm.);

12) Zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgce do pracy lub pisemne zobowigzanie si¢ Przyjmujacego
zamoOwienie, ze przedtozy stosowne zaswiadczenie najpdézniej w przeddzien rozpoczgeia realizacji
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

* niepotrzebne skresli¢



