WARSZAWSKI

podmiot leczniczy

SZPITAL miasta stotecznego
e  POLUDNIOWY Warszavey
NIP: 525-24-91-419 REGON: 14268955

Zatacznik nr 2 do Szczegdlnych warunkéw konkursu Ofert

Dane Udzielajacego Zamoéwienia:

Warszawski Szpital Poludniowy sp. z o0.0.

Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99
REGON: 1426268955 NIP:525-24-91-419

KRS 0000368174

Kapitat zaktadowy 25.070.000,00 zi

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kadry@szpitalpoludniowyv.pl

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Przyjmujacego ZamoOwienie

NIP (JESIE AOLYCZY ) currenrererrerrren sttt s st s b s e st s b s s s s s

REGON (jesli dotyczy)......................; ..................................................................................

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. zapoznat sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
ogloszeniem o przedmiotach konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”, oraz

projektem umowy oraz OWU i nie zglasza zastrzezen;

[

o$wiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia;
3. oSwiadcza, ze nie toczy sig i nie toczylo sie przeciwko niemu postgpowanie przed Okregowym

Sadem Lekarskim zakoficzone ukaraniem.

Warszawski Szpital'Potudnmwy sndtka 7z ograniczang Hdpowiadzialnoscig . Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rim, Witoldz Pdeckiege 99, 02-781 Waiszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
tel, 22 166 8¢ 30 fax 22 186 ¢ 30 ING Bank Slaski 82 105C 1025 1000 G090 3041 5567

NIP 5232491419 REGON 142628555 KRS 0000368174 ;  Wysokos¢ kapitatu zakiadowego i wplaconego 25 £70 000,00 zi
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1. Oferuje nastepujace warunki cenowe brutto:

Zakres1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej POZ

1) stawka za 1 pacjenta przyjetego w POZ brutto — .......ccoeveeiiiinncn
2) stawka za konsultacje pacjenta w eskorcie Policji — ....oecvveveicinenci -

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .........cocevenceienncnnn

Zakres 2.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich
w Przychodni Przyszpitalnej:

1) Poradnia Neurologiczna - lekarz

a) % zajeden sprawozdany i rozliczony punkt NFZ. ...cccvsiiieennen%.
b) stawka za konsultacje pacjenta Szpitala........cocviriinncennn

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......cccovvviiinnniin

2) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne]j - lekarz

a) % zajeden sprawozdany i rozliczony punkt NFZ. ...cccoiiinen..%.

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. ....ccvvcerirerernnnnn%0.

¢) Komercja - % ceny okres$lonej w cenniku Szpitala. ....ccvueessseereennn%0.

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .....cccccccevvie i

3) Poradnia Urologiczna - lekarz

a) % zajeden sprawozdany i rozliczony punkt NFZ. .....ccceccrmrineenn%0.

b) % za rozliczony etap $§wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki 1 Leczenia
Onkologicznego DILO. ...c..cceresnsnsennnn %0.

c) Komercja - % ceny okreslonej w cenniku Szpitala. ...ccenarerinnneens%0.

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ...

Warszawski Szpital Poludniowy spdtka 2 ograniczaong odpowiedzialnoscia ;  Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa XHt Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank $laski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 : Wysokos$¢ kapitatu zakladowego i wplaconego 25.070 000,00 zt
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4) Poradnia Diabetologiczna - lekarz

b) Komercja - % ceny okre$lonej w cenniku Szpitala. «..enncniennnn%.

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ..o

5) Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza - lekarz

a) % zajeden sprawozdany i rozliczony punkt NFZ. w.rnicicenienn%.

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. ... vennicveenniinnven e %.

¢) Komercja - % ceny okres$lonej w cenniku Szpitala. uunerscsssenennn%

d) USG cigZowe — ...uuvssennnnnnnn Z1 Za badanie;

e) USG pozostate - ...cueennnnn 21 Za badanie.

1

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......ccoeeninia

6) Poradnia Okulistyczna - lekarz

a) % zajeden sprawozdany i rozliczony punkt NFZ. ..cvinnrnn%.

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. ... imnssnisrinn e %0,

¢) Komercja - % ceny okre$lonej w cenniku Szpitala. w.orcersieseenn %

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......ccceeviinninnncne

7) Poradnia Chirurgii Ogélnej i Proktologicznej - lekarz

a) % zajeden sprawozdany i rozliczony punkt NFZ. ...cceiiisnnn%0.

b) % za rozliczony etap $wiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. ..cvvvinnsnnnesversnnnnnnn %0,

¢) Komercja - % ceny okreslonej w cenniku Szpitala. w.oesersessssnsnn %0’

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ...
Warszawski Szpital Potudniowy spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia . Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Piteckiego 99, 02-781 Warszawa P Xi Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166.90 30 fax 22 166 20.30 . ! :  ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 ! Wysokosé kapitatu zakladowege i wplaconego 25.070 000,00 zt
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Zakres 3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Pracowni Diagnostyki
Obrazowej:
Maksymalna stawka za §wiadczenie:
1) Opis badania MR:
a) Angio tetnic mézgowych, Glowy, Oczodotéw, Przysadki mdzgowej, Kregostupa
C/TH/LS - i zt za opis;
b) Jamy brzusznej, Miednicy mniejszej, Cholangiogragii - ............... zt za opis;
€) Stawldw - .....ccveceeenen 2t Z2 ODIS; SR
d) Prostaty, Szyi— ...cccciiniiniiinninnen zt za opis.
Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......ccccovvvvve e ’
Zakres 4. Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych lekarskich w Zakladzie
Patomorfologii:
Stawka za jeden 1 bloczek parafinowy wuceesnsecesassin zt
Zakres 5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w Pracowni Endoskopii:
Stawki za jedno badanie :
a) Gastroskopia diagnostyczna z testem Urazowym - .uecosseess suess zl.
b) Gastroskopia z biopsja (1 badanie hist-pat) - wueueessrsmsserscssnns zl.
¢) Gastroskopia z biopsja (wiecej niz 1 badanie hist-pat) - ccomcasnnsrennn Zh
d) Kolonoskopia diagnostyczna - .c.cseseesscssesens Z1
e) Kolonoskopia z biopsjag (1 badanie hist-pat) - e cesmssscessceenns Z1
f) Kolonoskopia z polipektomig (petla diatermiczna i badanie hist-pat) - ..uceseamsmnsnn zt
g) Sigmoidoskopia - c.cermesmrerenennnns Z1
h) Tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego — .. usesssensenns 21
1) Komercja - % ceny $wiadczenia okre$lonego w cenniku Szpitala - «cuuweseesescerssssnns 0.
Zakres 6. Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich Nocna Pomoc Lekarska:
KONTRAKT ZLECENIE
NPL Stawka | Stawka | Stawka Konsultacja pacjenta | Stawka | Stawka | Stawka Konsultacja
LEKARZ | Godzina | Wyjazd | pod eskortg Policji Godzina | Wyjazd | pacjenta pod eskortg Policji
Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ........ccccceeveevce e
Warszawski Szpital Potudniowy spdika z ograniczona odpowiedzialnoscia :  Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa i X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
i tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 i ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

i NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 i Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i wptaconego 25.070 000,00 zt
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Zakres 7. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej:
1) Stawka godzinowa:

od poniedziatku do pigtku w godzmach 8:00 - 16:00

Od poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w niedziele, Swigta i dni
wolne

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......ccoceevviiervenennenns

2) Operacja endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego lub operacja
rewizyjna jesli lekarz byt operatorem - oo 0.
3) Stabilizacja odcinka ledzwiowego metodq ALIF w zakreSIe chirurgii kregostupa -

stawka za zabieg ... .zt
4) rozliczony etap éwiadczenia w pakiecie w ramach Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego DILO. .....ccsnmmnsnssecsnnnn %0.

Zakres 8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Proktologicznej:
1) Stawka godzinowa:

od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 16:00

0d poniedziatku do pigtku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w niedziele, Swigta i dni
wolne

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ...,

Zakres 9. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa:
1) Stawka godzinowa:

od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 16:00

Od poniedziatku do pigtku w gbdzinach 16:00 - 8:00 oraz w niedziele, $wieta i dni
wolne

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ..o

Zakres 10. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii:
1) Stawka godzinowa:

od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 - 16:00

0d poniedziatku do piatku w godzinach 16:00 - 8:00 oraz w niedziele, Swieta i dni
wolne ‘

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ...

i Warszawski Szpital Potudniowy spotka z ograniczong odpowiedziainoscia . Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
i ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszaws XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
¢ tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ¢ ING Bank Slgski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zakladowego i wplaconego 25.070 000,00 zt
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Zakres 11. Udzielanie $wiadczef zdrowetnych lekarskich w Oddziale Neonatologii:

Stawka za godzine brutto

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......ccoceviiininnnn

Zakres 12. Udzieianie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie portow
naczyniowych: '

Implantacja portu naczyniowego w pakiecie DILO

Implantacja portu naczyniowego poza pakietem DILO

Usuniecie portu naczyniowego

Zakres 13. Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym:

SOR Lekarz ' Stawka godzina kontrakt

Lekarz specjalista

Lekarz Specjalista w zakresie medycyny ratunkowej

Lekarz bez specjalizacji

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ........ccoovieeiiieicnee

Samodzielne udzielanie Swiadczen w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria III

Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria VI

Udzielanie Swiadczen w SOR wraz z asysta lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogéinej lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR Stawki lekarza asystujacego
Kategoria IV 20,00 z1
Kategoria V 30,00 zt
Kategoria VI 60,00 z1
Warszawski Szpital Poludniowy spoika z ograniczong odpowiedzialnoécia . Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa i XHi Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 0 30 fax 22 166 90 30 i ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491439 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i wplaconego 25.070 000,00 zt
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Zakres 14. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z Kierowaniem

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

Lekarz wraz z kierowaniem SOR

Stawka godzina kontrakt

Lekarz specjalista

Lekarz Specjalista w zakresie medycyny ratunkowej

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .........cceveiviiiriinnnn.

Samodzielne udzielanie $wiadczen lekarza w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria lII

Kategoria [V

Kategoria V

Kategoria VI

Udzielanie $wiadczen w SOR wraz z asystg lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej lub

chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR

Stawki lekarza asystujacego

Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria VI

. Zakres 15. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z zastepowaniem
kierownika w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym: o

Lekarz wraz z koordynowaniem SOR

Stawka godzina kontrakt

Lekarz specjalista

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .........ccoevveiniinnnneens

Samodzielne udzielanie Swiadczen lekarza w SOR Wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria Il

Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria VI

i Warszawski Szpital Potudniowy spéika z ograniczong adpowiedziainoscia
¢yl rtm. Witolda Pileckiego 29, 02-781 Warszawa
 tel, 22 166 90 30 fax 22 166 90 30

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174

- Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy

XHl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

: ING Bank Sigski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567
. Wysokos¢ kapitatu zakladowege i wplaconego 25.070 000,00 zt
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Udzielanie $wiadczen w SOR wraz z asysta lekarza specjalisty w dz1edzm1e chlrurgu ogolne] lub
chirurgii urazowo - ortepedycznej wg kategorii medycznej pacjenta o

Stawki lekarza SOR - Stawki lekarza asystujacego

Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria VI

Zakres 16. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich wraz z koordynowaniem
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

Lekarz wraz z koordynowaniem SOR - Stawka godzina kontrakt

Lekarz bez specjalizacji

Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ........ccccovneei i »

Samodzielne udzielanie swiadczen lekarza w SOR wg kategorii medycznej pacjenta

Kategoria III

Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria VI

Udzielanie sSwiadczen w SOR wraz z asystq lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lub
chirurgii urazowo - ortopedycznej wg kategorii medycznej pacjenta

Stawki lekarza SOR Stawki lekarza asystujacego
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria VI
Warszawski Szpital Poludniowy spdika z ograniczong odpowiedzizlnoscia ; Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa Xl Wydziat Gespodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 1669030 fax 221665030 - . ING Bank Slgski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 | Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i wplaconego 25.070 000,00 zt
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Zakres 17. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych pielegniarsKich:

Komoérka Szpitala PIELEGNIARKA Cena godzina
SOR kontrakt - zlecenie -
0Oddzial Choréb Wewnetrznych i Geriatrii kontrakt - zlecenie ~
PRACOWNIA ENDOSKOPII kontrakt - zlecenie -
POZ kontrakt - zlecenie -
PRZYCHODNIA PRZYSZPITALNA Warszawa ul. | kontrakt - zlecenie -
Pileckiego 99 oraz ul. Solec 99
Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ......ccc.coevvirccnnrinne
Dlugoterminowa Opieka Lekarska wizyta kontrakt - wizyta zlecenie -
Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: ..o
NPL PIELEGNIARKA Stawka godzina Stawka wyjazd
Szacunkowa deklarowana miesieczna liczba godzin: .......cccoovininnna
Oddziat PIELEGNIARKI kontrakt Zlecenie
Stawka Stawka powyzej | Stawka Stawka powyzej
1-108 godzin | 108 godzin 1-108 godzin 108 godzin
CBO

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Neonatologii

0ddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Oddzial Chirurgii Ogblnej Proktologicznej -Gabinet

zabiegowy

Ambulatoryjny Zaktad Diagnostyki Obrazowej

PIELEGNIARKA ODDZIAL Szacunkowa deklarowana miesigczna liczba godzin:

CBO

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Neonatologii

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Oddziat Chirurgii Ogoinej Proktologicznej -Gabinet zabiegowy

Ambulatoryjny Zaktad Diagnostyki Obrazowej

ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30
NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174

Warszawski Szpital Potudniowy spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia ; Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy

| Xil Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
. ING Bank Slgski 82 1050 1025 1000 000 3041 5567
Wysokos¢ kapitatu zakladowego i wplaconego 25.070 000,00 2t
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Zakres 18. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych pielegniarskich w zakresie pprtéw

naczyniowych:
Pielegniarka Stawka
Implantacja portu Usuniecie portu
naczyniowego naczyniowego

Kontrakt lub zlecenie

Zakres 19. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - ratownik medyczny:

Ratownik medyczny ' _ Stawka godzina

Stawka kontrakt Stawka zlecenie

SOR

4. OSWIADCZENIE OFERENTA :
1) Informacja o uprawnieniach do pobierania:
1. Emerytury: tak [0 nieO Renty: tak OO0 nieO
2. Czy jest orzeczony stopien niepetnosprawnosci: tak 1 nie OO
3. Jesli tak, zobowigzuje sie ztozy¢ posiadane orzeczenie do Dzialu Kadr Ptac i Szkolen:

a) mam orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci [
b) mam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelmosprawnosei O
¢) mam orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci O

3) Obecnie pracuje na podstawie umowy o prace: tak [1 nie O
4) Obecnie pracuje na podstawie umowy zlecenia: tak [1 nie O

5) Os$wiadczam, ze moje miesieczne wynagrodzenie od ktérego odprowadzane sg sktadki na
ubezpieczenia spoteczne ze stosunku pracy/umowy cywilnoprawnej w innym zakltadzie
pracy niz Warszawski Szpital Poludniowym sp. z o.0. , w okresie trwania umowy
cywilnoprawnej w Warszawskim Szpitalu Poludniowym sp. z 0.0. nie jest nizsze od kwoty
minimalnego wynagrodzenia okre§lonego przez ustawe z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace: NIE OO TAK O

6) Jestem objeta/y u obecnego pracodawcy ubezpieczeniem spotecznym: tak 0 nie O
7) Przebywam u obecnego pracodawcy na urlopie bezptatnym/wychowawczym:
tak 00 nie O
8) Jestem studentem do 26-go roku zycia: NIE O TAK O izobowiazuje si¢ przedktadac

zaswiadczenie z uczelni wyzszej o potwierdzeniu posiadania statusu studenta, wraz z
rachunkiem do umowy cywilnoprawnej po zakonczonym miesigcu kalendarzowym.
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9) Oswiadczam, ze udzielane $wiadczenia wchodza w zakres prowadzonej przeze mnie
pozarolmczeJ dziatalnosci gospodarczej: tak O nie O

10) Optacam z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej sktadki ZUS: tak I nie [

11)  Pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy:
tak [0 nie [J

12) Adres zamieszkania:

1) kKod POCZLOWY: .covvereriiiiiiiiiiiiiiiicccieie s MEEJSCOWOSE: werveeneerenreeiiiiiniiii et
2) BIMINAI..ceiiiiriiiiieiiniiiieniee e UHCAL e sreeeeeeeceet e
3) nrdomu....ceeceeeneeceeennns nr lokalti...oeeeeeeeecccees telefon:...covirreerieeeeerie e

13) Adres do KOreSpONAenCiz. . ..o..uuiuiuiniiiitiii e
14) Praca jest wykonywana w siedzibie Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0.:
tak O nie O
15) Wnosze o objecie OBOWIAZKOWYM ubezpieczeniem i dokonanie stosownych
potrgcen z wynagrodzenia na ubezpieczenie: TAK O NIE O

zdrowotne I emerytalne O rentowe O chorobowe [1

16) Wnosze o objecie DOBROWOLNYM ubezpieczeniem i dokonanie stosownych
potracefi z wynagrodzenia na ubezpieczenie: TAK 0 NIE L0 emerytalne O rentowe LI
chorobowe OJ

17) Wnosze o przesytanie wynagrodzenia na rachunek bankowy:

TEAZIVA BAIIKUL oot eeeeeeeteretessssesssnnesoasserasasssssssssetetesesarassssassesestereeernesrutusasssssssssssassssserssasnnnnns
nr konta:

18) Zapoznatam/{em) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, dokumentacja postgpowania
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze do niej zastrzezen;

19) Zapoznatam/em sig z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnoszg w stosunku do niej
zadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty podpiszg umowe zgodnie z tym
projektem umowy w ciagu 14 dni od daty rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego;

20) Uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert;

21)Dane przedstawione w ofercie i o$wiadczeniach s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym;

22) Nie zalegam w optatach sktadek ZUS oraz w optacie podatku w Urzedzie Skarbowym;

23) Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem oferty;
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24) Gwarantuje ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnosc i wysoka jakos¢ swiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem niniejszej oferty;

25) Zobowiazuje sig¢ do przestrzegania praw pacjenta;

26) Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Udzielajagcego Zaméwienia oraz zwigzanych z realizacja umowy i ktére to informacje
stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

27) Zobowiazuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

ZALACZNIKI:

Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu - zat. nr 1.

Po$wiadczona kopia dyplomu / §wiadectwa - zat. nr 2.

Po$wiadczona kopia dyplomu specjalizacji - zat. nr 3.

Kopia wpisu do Centralnej Ewidencji I Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej - zat.

nr 4. JESLI DOTYCZY

5. Kopia wpisu do witadciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ - zat. nr 5
JESLI DOTYCZY;

6. Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. - zat. nr 6 ‘ ’

7. Dokument, potwierdzajacy posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza
medycyny pracy, stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem postepowania. Badanie to Oferent
przeprowadza na wlasny koszt - zat. nr 7.

8. Orzeczenie sanitarno - epidemiologiczne. Badanie to Oferent przeprowadza na wlasny
koszt - zal. nr 8

9. Inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w tym w okre$lonych zakresach kurs ,,Ochrona radiologiczna pacjenta” - zat. nr 7

10. Wtasnorecznie podpisang Informacje o przetwarzaniu danych osobowych,
stanowigcg Zatgcznik nr 4 do SWKO - zat. nr 9.

11. Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegétowymi warunkami konkursu ofert,

o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu
oferenta - zat. nr 10.

BN

Warszawa, dnia ..
(podpls osoby uprawnionej do podpzsanza i ziozenza oferty)
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