Zatqcznik nr 3 do uchwaty
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego nr 90/V/2025
zdnia 31.03.2025 r.

Warszawa, dnid.....cccoovvevvvveeienn, 2025 roku

Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka
Sp.z o.0.

ul. Grenadieréw 51/59

04 - 073 Warszawa

OFERTA na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

N Prawa WYKONYWENIE ZEAWOTU ..ottt oottt et et ee et e e et e e et e e et e ee et e e e ee oo
N AYPIOMU / SWIBHERCIWA 11ttt ettt s e R T R R SR
Specjalizacja w zakresie (stopieri specjalizacji):

! Nalezy wpisac zakres $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z ogtoszeniem o konkursie ofert), ktérego dotyczy oferta.
? Podany adres e-mail bedzie wykorzystywany przez Udzielajacego zaméwienia do przekazywania informacji dotyczacych konkursu ofert



Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych we wskazanym powyzej zakresie

$wiadczen 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)

5)

6)

12)

13)

zapoznat sie z tredcig ogtoszenia o konkursie ofert, ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz
materiatami informacyjnymi o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowiert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen;

oéwiadcza, 7ze nie posiada umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

wykonuje zawdd medyczny tj. jest osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreélonej dziedzinie medycyny;

posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng sumeg gwarancyjng w
WYSOKOSCI wvvvivveennnnn. - Zg0dNIE 7 rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2018 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg
(Dz. U. 2z 2019 r. poz. 866) albo zobowigzuje sie do przedtozenia kopii polisy oc na réwnowartosc
..................... na dzier podpisania umowy;?

posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazai do udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo zobowiazuje sie do przeditozenia kopii orzeczenia lekarskiego na dzier podpisania
umowy;*

spetnia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert oraz
materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zamowied na udzielanie
swiadczen zdrowotnych”;

posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;
posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczert zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zaméwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] gwarantujgcej prawidfowe wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

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

nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 5 ,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zamowien
na udzielanie swiadczen zdrowotnych”;

oferuje nastepujgce warunki:

Zakres nr 1 do Konkursu nr KO_05 03 2025

Oferuje dostepnoéé w ciggu miesigca w zakresie $wiadczert zdrowotnych w zakresie petnieniem dyzurdw

medycznych w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologiczne] i Rekonstrukcyjnej oraz udzielaniem porad i konsultacji

W [zbie Przyjec W iloSCi. e godziny w miesigcu,

Oferuje ceny za jedng godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w kwocie ... ztotych;

Zakres nr 2 do Konkursu nr KO_05_03 2025

Oferuje dostepnasé w ciggu miesigca:®

w zakresie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji w Poradni Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej w ilosci

........... godziny w miesigcu

3 Niepotrzebne skreslic,
* Niepotrzebne skreslic
® Oferowana dostepnoéé nie moze byé mniejsza niz minimalna wymagana przez Udzielajacego zamdwienia w warunkach konkursu ofert.



Oferuje ....cc...... procent wartosci wypracowanych punktéw w ramach umowy z NFZ za udzielone porady
w Poradni Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafafa Masztaka Sp. z 0.0.;

14. wnosi 0 objgcie ubezpieczeniem spotecznym i dokonanie stosownych potracer z wynagrodzenia na:
1) podatek dochodowy OJ
2) sktadki na ubezpieczenie spoteczne: zdrowotna O, emerytalna O, rentowa O, chorobowa
(dobrowolna) O.

15. Szpital Grochowski to podstawowe miejsce udzielania $wiadczer zdrowotnych: — TAK O NIE O

16. pobiera emeryture: TAKOO NIE O

17. pobiera rente: TAKO NIE O - orzeczony stoOpIen NIESPraWNOZCE v iieoeoeeoeeeoeeeoeeoeeeeeeeoeeee et

18. zapoznat si¢ z ,Informacjy na podstawie art. 13 RODO skierowana do wszystkich 0s6b i podmiotéw
zainteresowanych kankursami ofert”, zawartg w ogtoszeniu o konkursie ofert;

19. wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia w
niniejszym konkursie ofert — jezeli dotyczy.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczony wydruk z CEIDG —zaf, nr 1.

2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w zakfadzie leczniczym
Udzielajgcego zamdwienie wraz z wydrukiem z ksiegi rejestrowej lub oéwiadczenie o zobowigzaniu sie do
przediozenia kopii wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznlcza w zaktadzie leczniczym
Udzielajacego zamdwienia do dnia zawarcia umowy —zat. nr 2.

3. Poswiadczona kopia nadania numeru NIP, chyba ze nr NIP wynika z innych ztozonych w ofercie dokumentdw — zat. nr
3.

4. Podwiadczona kopia prawa wykonywania zawodu —zat. nr 4.

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

6. Poswiadczona kopia specjalizacji lub karty specjalizacji (lub innych kwalifikacji, kursow) —zat. nr 6 (lub 6a, 6b, 6c...itd.).

7. Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego u Oferenta brak przeciwwskazari do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia — zat. nr 7.

8. Kserokopie palis OC lub oswiadczenie zawierajgce zobowigzanie do przediozenia kopii polis — zat. nr 8,

9. Wykaz podmiotdw, w ktorych oferent udzielat $wiadczen zdrowotnych w odpowiednich zakresach, z podaniem

okreséw w ktarych ustugi te byly udzielane — zat. nr 9.
10. Petnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta skfadana jest przez
osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta — zat. nr 10.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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