Dane Udzielajgcego Zamodwienia:

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z o0.0.
Adres: 02-781 Warszawa, ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99

REGON: 142628955 NIP: 525-24-91-419

KRS: 0000368174
Kapitat zaktadowy: 28.226.000,00 zt

Zatacznik Nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kontrakty@szpitalpoludniowy.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Udzielanie lekarskich swiadczenn zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw w Oddziale Chirurgii

Ogdlnej i Proktologiczne;j.

Okres zawarcia umowy: od 15.05.2026 r. do 31.03.2029 r.
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Oferuje nastepujgce warunki cenowe brutto:

Nazwa $wiadczenia zdrowotnego

Propozycja wynagrodzenia brutto

Zakres 1: Udzielanie lekarskich

Swiadczen zdrowotnych w zakresie

petnienia dyzuréw w Oddziale

Chirurgii Ogdlnej i Proktologicznej.

Okres zawarcia umowy:
od 15.05.2026 r. do 31.03.2029 r.

2)

zt za jedng godzine petnienia dyzuru w dni

powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00 —

8:00 oraz w soboty, niedziele i $wieta w godzinach 8:00 —
8:00.

Deklarowana miesieczna liczba godzin:



http://www.szpitalpoludniowy.pl/

Wykaz dotgczonych do oferty dokumentéw:

(dokumenty powinny mie¢ forme poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem kserokopii poswiadczonych przez
Oferenta zgodny z SWKO).
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Oferent oswiadcza, ze:

1.Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, SWKO oraz przedmiocie konkursu i nie zgtasza zastrzezen;

2.08wiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;
3.08wiadcza, ze nie toczy sie i nie toczyto przeciwko niemu postepowanie przed Okregowym Sadem Lekarskim zakoriczone
ukaraniem;

4.Zapoznat sie projektem umowy i nie wnosze w stosunku do niej zadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty
podpisze umowe w ciggu 14 dni od daty rozstrzygniecia postepowania konkursowego.

5.Dane w ofercie i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

6.0ferent oswiadcza, ze zobowiazuje sie dostarczy¢ w przypadku przyjecia oferty (najpdzniej do dnia podpisania umowy o
udzielenie zamdwienia) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci oraz oswiadczenia, zgodnie art. 21
ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (Dz.U.2023.1304 tj.). W razie
braku spetnienia obowigzku o jakim mowa w zdaniu pierwszym powyzej Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. bedzie
uprawniony do odstgpienia od umowy o udzielenie zamdwienia w terminie do dnia 01.01.2026 roku. W przypadku
Zaswiadczenia pobranego za pomocy systemu Krajowego Rejestru Karnego wymaga sie dostarczenia wersji elektronicznej
zapisanej w formie pliku na USB lub ptycie CD;

7.Nie zalega w optatach sktadek ZUS oraz w opfacie podatku w Urzedzie Skarbowym;

8.Posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczer zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.
9.Zobowiazuje do przestrzegania praw pacjenta;

10.Gwarantuje ciggtos¢, kompleksowosé, dostepnosé i wysokg jakos¢ swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej oferty;

11.Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajagcego Zamdwienia oraz zwigzanych
z realizacjg umowy i ktére to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
12.Zobowigzuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Warszawa, dnia

Pieczatka i podpis Oferenta



