Zatgcznik nr 3 do uchwaty
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego nr 214/1v/2022
z dnia 28 listopada 2022 r.

Warszawa, dnia.........ccceeeviinereennn

Szpital Grochowski

im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.o0.

ul. Grenadieréw 51/59

04 - 073 Warszawa

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
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Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych we wskazanym powyzej

zakresie $Swiadczen zdrowotnych, 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 zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”,
oraz projektem umowy i nie zgltasza zastrzezen;

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

3) wykonuje zawdd lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie?:

a) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

c) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wyltacznie w miejscu
wezwania,

! Podany adres e-mail bedzie wykorzystywany przez Udzielajacego zamoéwienia do przekazywania informacji dotyczacych
konkursu ofert
2 Nalezy wybraé wtasciwg forme/y. Pozostate nalezy przekreslié.



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

e) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie w
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

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

)] spotki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska,

h) spotki jawnej jako grupowa praktyka lekarska,

i) spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska;

6) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng sum¢ gwarancyjna w wysokosci
................ - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866)
albo zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii polisy oc na rownowarto$¢ ..................... na dzien podpisania
umowy;3

7) posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii orzeczenia lekarskiego na dzien podpisania umowy;*

8) spelnia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert oraz materiatach
informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;

9) posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

10) posiada wiedze i doswiadczenie niezbgdne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

11) dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zamowienia;

12) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidtowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

13) nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 5 ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowien na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

14) oferuje nastepujace warunki:

- Oferuje dostepno$é w ciagu miesigca:®
w zakresie $wiadczen zdrowotnych oraz tzw. dyzury medyczne — ............. godziny w miesigcu,
- Oferuje ceny za jedng godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych w kwocie ............... zlotych;

15) wnosi o objgcie ubezpieczeniem spotecznym i dokonanie stosownych potracen z wynagrodzenia na:
a) podatek dochodowy [
b) sktadki na ubezpieczenie spoteczne: zdrowotna [J, emerytalna OJ, rentowa [J, chorobowa (dobrowolna) [J.
16) Szpital Grochowski to podstawowe miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: — TAK O NIE O
17)pobiera emeryture: TAK 0 NIE O
18)pobiera rente: TAK [ NIE [0 - orzeczony stopien niesprawnosCi ............couueeieeneeeeiieeeiiieeeeiieeeee,
19)zapoznat si¢ z ,Informacja na podstawie art. 13 RODO skierowang do wszystkich o0sob i podmiotow
zainteresowanych konkursami ofert”, zawarta w ogtoszeniu o konkursie ofert;
20)  wypelnil obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym
konkursie ofert — jezeli dotyczy.

3 Niepotrzebne skresli¢,

4 Niepotrzebne skresli¢

5 Oferowana dostgpno$¢ nie moze by¢é mniejsza niz minimalna wymagana przez Udzielajgcego zamdwienia w warunkach
konkursu ofert.



Oferent o$wiadcza, Zze zlozenie niniejszej oferty oznacza rownoczesne zobowigzanie si¢ przez Oferenta do zloZenia
oswiadczenia o rozwigzaniu, w ramach porozumienia stron, obecnie obowigzujacej umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych z dniem 15 grudnia 2022 r. Oferent o$wiadcza, ze brak zlozenia przez niego ww. o$wiadczenia
0 rozwiazaniu obowiazujacej umowy uprawnia¢ bedzie Szpital Grochowski im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.0. do
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

ZALACZNIKI:

V1.
VII.

VIII.

Poswiadczony wydruk z CEIDG —zal. nr 1.

Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakltadzie leczniczym
Udzielajacego zamoéwienie wraz z wydrukiem z ksiegi rejestrowej lub o$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do przedlozenia
kopii wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakladzie leczniczym Udzielajacego zamowienia
do dnia zawarcia umowy — zal. nr 2.

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP, chyba ze nr NIP wynika z innych ztozonych w ofercie dokumentéw — zak. nr 3.
Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu — zal. nr 4.

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

Poswiadczona kopia specjalizacji lub karty specjalizacji (lub innych kwalifikacji, kursow) — zal. nr 6 (lub 6a, 6b, 6c... itd.).
Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego u Oferenta brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia — zal. nr 7.

Kserokopie polis OC lub o$wiadczenie zawierajace zobowigzanie do przedtozenia kopii polis — zal. nr 8,

Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal $wiadczen zdrowotnych w odpowiednich zakresach, z podaniem okresow w
ktorych ustugi te byly udzielane — zal. nr 9.

Pelomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobe
upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta — zak nr 10.

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

Zarzad Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala
Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie:

Prezes Zarzadu - dr hab. n. med. Beata Jagielska
Czlonek Zarzadu - dr Tadeusz Masiowski



