Zatgcznik nr 3 do uchwaty
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego nr 1/1v/2021
z dnia 2 lipca 2021 r.

Warszawa, dnia..........ccccooereneninne.

Szpital Grochowski

im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z 0.0.

ul. Grenadieréw 51/59

04 - 073 Warszawa

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
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Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
zgodnie z opisem zawartym w ,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT ORAZ
MATERIALACH INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOTACH KONKURSOW OFERT NA UDZIELENIE
ZAMOWIEN NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”. OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) zapoznat si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz materiatami
informacyjnymi o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zamowien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”,
oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen;

2) o$wiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert udzielaé bedzie w (adres)

(wpisac imie i nazwisko lub liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych);

4) jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.
U. z 2018 r. poz.160) bedacym™:
a) przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow (Dz.U. z 2018,
poz. 646),
b) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
c) jednostka budzetowa,
d) instytutem badawczym, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,



e) fundacjg, ktorej celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej,

f) stowarzyszeniem, ktorego celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej,

g) kosciotem, koscielng osoba prawne lub zwigzkiem wyznaniowym;

5) wykonuje zawéd lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a) jednoosobowej dziatalnoséci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania,

c) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

d) jednoosobowej dziatalnoéci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w
miejscu wezwania,

e) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylgcznie w w zakladzie
leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub

f)  jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w
zaktadzie leczniczym (dawniej przedsigbiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

g) spotki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska,

h)  spolki jawnej jako grupowa praktyka lekarska,

i)  spoftki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

6) wykonuje zawéd pielegniarki w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielggniarki wylacznie w miejscu
wezwania,

€) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki,

d) jednoosobowej dziatalnoéci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wytacznie w
miejscu wezwania,

e) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w w zakladzie
leczniczym (dawniej przedsiebiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

f)  jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki wytacznie w
zaktadzie leczniczym (dawniej przedsiebiorstwie) podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

g) spolki cywilnej jako grupowa praktyka pielegniarek,

h)  spolki jawnej jako grupowa praktyka pielggniarek,

i)  spoftki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek;

7) wykonuje zawod pielegniarki/ratownika medycznego/technika*, tj. jest osobg legitymujaca sie¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie
medycyny.

8) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang w wysokosci
................ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)
/ albo zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii polisy oc na rownowarto$é ..................... na dzien podpisania
umowy**;

9) posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych
/albo zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii orzeczenia lekarskiego na dzien podpisania umowy **;
10) posiada uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

11) posiada wiedz¢ i do$wiadczenie niezbgdne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

12) dysponuje odpowiednim potencjatem oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

13) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej prawidtowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

14) nie podlega wykluczenia z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 4 ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowien na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

15) proponuje nastepujace warunki:

a) deklaruje dostepnos$¢ wiloSci .....ovvvviiiiininntn, godzin pelnienia dyzuru/udzielania $wiadczen** miesigcznie.
b) cenaw zlotych brutto ................ za jednostke rozliczeniows: punkt rozliczeniowy NFZ,

c) cenaw ztotychbrutto ................ za jednostke rozliczeniowa: godzina w.........cceeveeennnnnn.. ,

d) cenaw ztotych brutto ................ za jednostke rozliczeniowa: godzina w NPL w dni powszednie,



e) cena w zlotych brutto ................ za jednostke rozliczeniowg: godzina w NPL w dni wolne od pracy, wymienione w
art. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (t.j. Dz. U. 2015, poz. 90) oraz w dniach 24 i 31

grudnia,
f) cena w zlotych brutto ................ za jednostke rozliczeniows: godzina w NPL uzasadnionych przypadkach
wynikajgcych z braku obsady po 2 lekarzy w czasie petnienia dyzuréw medycznych w soboty, niedziele i Swigta,
g) cenaw ztotych brutto ................ za jednostke rozliczeniows: konsultacja;
hy ... procent warto$ci wypracowanych punktéw w ramach umowy z NFZ za udzielone porady;
i) cena w zlotych brutto za jednostke rozliczeniowa: badanie / zabieg:
Vs zlotych brutto;

(Prosze wskaza¢ pelng nazwe badania / zabiegu i proponowang ceng za jedno badanie / zabieg)

17) wnosi 0 objecie ubezpieczeniem spotecznym i dokonanie stosownych potracen z wynagrodzenia na:
a) podatek dochodowy []
b) sktadki na ubezpieczenie spoteczne: zdrowotna LI, emerytalna O, rentowa I, chorobowa (dobrowolna) .
18) Szpital Grochowski to podstawowe miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych — TAK O NIE O
19) pobiera emeryture TAK 0 NIE [
20) pobierarente TAK [0 NIE [0 - orzeczony stopien niesprawnos$ci..................cooovveeeeeeeeiiiiennn.
21) zapoznat si¢ z ,Informacja na podstawie art. 13 RODO skierowang do wszystkich 0so6b i podmiotow
zainteresowanych konkursami ofert”, zawarta w ogtoszeniu o konkursie ofert;
22) wypehit obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sob fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym
konkursie ofert — jezeli dotyczy.

ZALACZNIKI:

I.  Po$wiadczony wydruk z CEIDG / kopia wpisu do ewidencji o dziatalno$ci gospodarczej — zal. nr 1 ****,

Il.  Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym
Udzielajacego zamowienie wraz z wydrukiem ksiggi rejestrowej lub oswiadczenie o zobowiazaniu si¢ do przedtozenia kopii
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w zaktadzie leczniczym Udzielajacego zaméwieni do dnia
zawarcia Umowy — zal. nr 2 ****,

Il.  Poswiadczona kopia nadania numeru NIP, chyba ze nr NIP wynika z innych zlozonych w ofercie dokumentéw — zal. nr 3
***%k*%
IV.  Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu — zal. nr 4.

V.  Poswiadczona kopia dyplomu / $wiadectwa — zal. nr 5.

VI.  Poswiadczona kopia specjalizacji lub karty specjalizacji (lub innych kwalifikacji, kursow)— zal. nr 6 (lub 6a, 6b, 6¢... itd.).

VII.  Oswiadczenie oferenta dla celow zgloszenia do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz dla realizacji
obowigzkoéw podatkowych zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego formularza ofert — zal. nr 7 ***,
VIII.  Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego u Oferenta brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia — zak. nr 8.
IX.  Kserokopie polis OC lub o$wiadczenie zawierajace zobowigzanie do przedtozenia kopii polis — zak. nr 9,
X.  Wykaz podmiotow, w ktorych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w odpowiednich zakresach, z podaniem okresow w
ktorych ustugi te byty udzielane — zal. nr 10.
Xl.  Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobe
upowazniong do wystepowania W imieniu oferenta — zal. nr 11.

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztoZenia oferty)
Uwaga:
* naleiy wybraé pkt 4, 5, 6 albo 7. Pozostale nalezy przekreslié. W ramach wybranego punktu naleiy wybraé wlasciwg
litere, a pozostale przekreslié,
** niepotrzebne skreslié,
*** dotyczy tylko oferentow bez dziatalnosci gospodarczej, t.j. udzielajgcych swiadczen zdrowotnych jako osoby fizyczne,
**** dotyczy tylko oferentow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w formie dziatalnosci gospodarcze;.



