Znak sprawy: KOSzZ/14/2024
Zafgcznik nr 1 do SWKO

(pieczatka )

FORMULARZ OFERTOWY
(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

................................................................................ , Z siedzibg W e PPZY
UCY coeeie e, , posiadajgcym REGON: ...........cccccooee. oraz NIP: ......cccoeeennen,
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy
....................................................... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod

numerem KRS: .....cooviiiiiiiiincner e, , Reprezentowanym przez ..........ccccccoveeeeeeee e eeeies

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej)

(iMi€ 1 NAZWISKO)  .eiiiiiiiiiiie e e e e e e s e e s rrr s e e e e rnnnn e eees , Pprzedsiebiorcg
dziatajgcym pod firma ....cccceeeiiiiiiiiiniinnnn. Z siedzibg W .o przy ulicy
............................ , posiadajacym REGON: ................ oraz NIP: ....................,, wpisanym do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j.

Oferta na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow w Klinicznym Oddziale Chirurgii — Centrum Leczenia
Kamicy oraz w Poradni Otolaryngologicznej SZPZ0OZ im. Dzieci

Warszawy w Dziekanowie LeSnym
w zakresie chirurgii szczekowo- twarzowej

Oferuje wykonanie przedmiotu konkursu (w skali 12 miesiecy) za kwote:
1) wartosC netto: .......ccccveeennnee. Zt (Stownie ZOtYCh......ooeeceec s )

wartos¢ brutto: ..., Zt (stownie ZIOtyCh: ..o )

- za wykonane zabiegi operacyjne w wysokosci:

JGP Wynagrodzenie brutto w zitotych
Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe PZCO05
Duze zabiegi szczekowo-twarzowe PZC06
Srednie zabiegi szczekowo-twarzowe PzC07
Duze zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. PzC02
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- za udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Otolaryngologicznej zaleznej od rodzaju
wykonywanych porad:

* porada recepturowa kod WO02: ................. zt

* porada podstawowa kod W11 i WO1: ................... zt

* porada specjalistyczna kody od W12 do W20: .........c..c....... zt

* porada zabiegowa (wszystkie $wiadczenia zabiegowe Z): ....................... zt

Za wykonane zabiegi operacyjne nie objete wyzej wymienionymi JGP (Jednorodnymi Grupami Pacjentow) w
WYSOKOSCi vessss % iloczynu liczby punktéw poprawnie sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia
produktéow jednostkowych (JGP) okreSlonych w katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw bedgcych
zalgcznikiem do aktualnie obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz ceny za punkt wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym a
Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie $wiadczen Chirurgia Dziecieca Hospitalizacja w danym okresie
rozliczeniowym,

Oswiadczam, zZe:

1. Zapoznatem sie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
dotyczacym udzielania zamdwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz zasad przeprowadzania
postepowania W sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Zapoznatem sie ze ,Szczeg6towymi Warunkami Konkursu ” wraz z zatgcznikami, w tym z projektem
umowy i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i w
terminie okreslonym przez Zleceniodawce zaméwienia.

4. Posiadam uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznych
ustug medycznych bedacych przedmiotem konkursu/dysponuje potencjatem kadrowym do
wykonywania przedmiotu umowy, ktéry posiada uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu specjalistycznych ustug medycznych bedacych przedmiotem konkursu.

5. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie przedmiotu konkursu, w tym
nie zalegam w opfacaniu skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz podatkow i optat.

6. Nie zostata ze mng rozwigzania zadna umowa z powodu hienalezytego wykonywania $wiadczenia
ustug medycznych.

7. Zobowigzuje sie najpdzniej w dniu podpisania umowy na udzielanie ustug medycznych bedacych
przedmiotem konkursu, przedstawi¢ dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia OC w
zakresie prowadzonej dziatalnosci, spetniajgcej warunki okresSlone w Szczegétowych Warunkach
Konkursu.

8. Nie pozostaje w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wobec 0sob petnigcych funkcje

kierownicze w SZPZQOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym.
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9. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na upublicznienie moich danych osobowych (nazwe/firme
lub imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania) w rozstrzygnieciu konkursu
ofert na tablicy ogtoszen w siedzibie zamawiajgcego oraz na stronie internetowej SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym.

ZALACZNIKI DO OFERTY

1. kopia wpisu do rejestru Indywidualnych specjalistycznych Praktyk lekarskich lub oSwiadczenie o ztozeniu
wniosku o rejestracje praktyki w OIL. (zaswiadczenie pobrane on-line)

2. kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (zaswiadczenie on-line) lub odpis z KRS nie starszy niz sprzed 3 miesiecy

3. kopia dyplomu uzyskania tytutu lekarza

4, Kopie prawa wykonywania zawodu lekarza

5

6

kopia posiadanych specjalizacji
kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC lub os$wiadczenie o przedtozeniu/doniesieniu polisy OC
zgodnie z przepisami obowigzujgcymi od 01.07.2011r.

7. zaswiadczenie, tj. dokument potwierdzajgcy aktualne badania lekarskie, niezbedne do wykonywania
zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych

8. kopia aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie BHP
9. oswiadczenie oferenta iz kopie ztozone w ofercie sg zgodne z posiadanymi oryginatami.

(miejscowosE) (podpis osoby uprawnionej do sktadania

o$wiadczen w imieniu sktadajacego oferte )

*wiasciwe podkresli¢
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