Zatqcznik nr 3 do uchwaty
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego Nr 63/1V/2024
z dnia 12 marca 2024 r.

Szpital Grochowski

im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.o.
ul. Grenadierow 51/59

04 - 073 Warszawa

OFERTA

na ,,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego

»

Nazwa d adres Of @ enta: ... ...

Nr wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarcze;j:

NIP: oottt sttt et n e REGON: ..ottt e e
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem Oferenta): ...........o.vveiiiiiietiniiiet e e
Dane kontaktowe:

Telefon: .. ..o E-mail: ..o

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych we wskazanym powyzej zakresie Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z opisem zawartym w ,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT ORAZ
MATERIALACH INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) zapoznat si¢ z treSciag ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz materiatami
informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert na udzielenie zamdowienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”,
oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen;

2) wykonuje swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu:

3) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansé6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) i zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii
polisy OC aktualnej na dzien podpisania umowy, w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy;

4) speinia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,,Szczegdétowych warunkach konkursu ofert oraz materiatach
informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zamowien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;

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

6) posiada, zatrudnia lub wspolpracuje z osobami posiadajagcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

7) posiada wiedz¢ i doswiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

8) dysponuje odpowiednim potencjatem oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia;

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

10) nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 wust. 5 ,,Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert oraz materialach informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowien na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;



11)

12)

Oferent wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w ztozonej ofercie przez Udzielajacego
zamowienie w celu przeprowadzenia konkursu o udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze Udzielajacy zamOwienie bedzie ich administratorem, dane beda przetwarzane zgodnie z krajowymi przepisami
dot. ochrony danych osobowych w celu i1 w zakresie w jakim jest to niezbedne do przeprowadzenia konkursu
o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy. Dane
osobowe moga by¢ udostgpnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa. Podanie danych jest
dobrowolne ale niezb¢dne w celu udziatu w konkursie.
oferuje nastepujace warunki:
a) dostepnosé: 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy / 7
dni w tygodniu*
b) mozliwo$¢é wykonywania badan minimum w godzinach 8:30-14:30;
c¢) termin wykonania badan i opiséw: zgodnie z postanowieniami § 4 projektu umowy;
d) termin platnosci:
14 /21/30% dni od dnia dostarczenia faktury do Udzielajacego Zamowienia;
e) ceny okreslone w formularzu cenowym, stanowiacym zatacznik nr 1 do formularza oferty,

* _ niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe zaznaczyc.

13) zapoznatlem si¢ z ,Informacjg na podstawie art. 13 RODO skierowana do wszystkich oséb i podmiotéw
zainteresowanych konkursami ofert”, zawartag w ogloszeniu o konkursie ofert;

14) wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w niniejszym
konkursie ofert — jezeli dotyczy.

ZALACZNIKI:

. Wypehiony formularz cenowy,

II.  wydruk z CEIDG lub KRS,

.  Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana jest przez osobg
upowazniong do wystgpowania w imieniu oferenta.,
IV.  Wydruk wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — nie starszy niz 6 miesiecy przed uplywem

terminu skladania ofert.

(data, podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)



