Zatacznik nr 3 - LEKARZ do uchwaty
Zarzadu Szpitala Grochowskiego nr 56/V/2026
z dnia 16.03.2026 .

Warszawa, dniad........cccoveeeevneeenn. 2026 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

NI Prawa WyYKONYWaNTA ZAWOAU: ..ottt ettt ettt bbbt e sris
N AYPIOMU / SWIAARCTWAT 1.ttt e
Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacji):

NT AOKUMENTU SPECJAIIZACT: vvvvieeieieeiit et e e
Nr w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich:

! Nalezy wpisa¢ zakres swiadczen zdrowotnych (zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert), ktorego dotyczy oferta.
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Zatgcznik nr 3 - LEKARZ do uchwaty
Zarzadu Szpitala Grochowskiego nr 56/V/2026
z dnia 16.03.2026 r.

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczeri 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.

10.

11,

12.

13.

zapoznat sie z trescig ogfoszenia o konkursie ofert, ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz

materiatami informacyjnymi o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamdéwien na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen;

oswiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem

Zdrowia;

wykonuje zawdd lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie?:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

b) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,

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

d) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie
w miejscu wezwania,

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

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

g) spotki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska,

h) spdtki jawnej jako grupowa praktyka lekarska,

i) spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska;

posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng sume gwarancyjng w

WYSOKOSCT sosunsssmsnsnssussssssssnnssessssnansins sies - zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia

2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego

dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) albo zobowigzuje sie do przedtozenia kopii polisy oc na

1 1= GG ] na dzien podpisania umowy;*

posiada aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania Swiadczen

zdrowotnych albo zobowigzuje sie do przedtozenia kopii orzeczenia lekarskiego na dzien podpisania

umowy;?

spetnia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert oraz

materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséow ofert na udzielenie zamowiern na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych”;

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

posiada wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zamowienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej prawidtowe wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 5 ,Szczegdtowych warunkach

konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zamowien

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

o$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec osdb

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie $wiadczen zdrowotnych w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej’;

oferuje nastepujgce warunki:

2 podany adres e-mail bedzie wykorzystywany przez Udzielajacego zamowienia do przekazywania informacji dotyczacych konkursu ofert
* Nalezy wybrac wlasciwa forme/y. Pozostale nalezy przekreslic.

4 Niepotrzebne skreslic,

° Niepotrzebne skreslic

% rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04,05.2016, str. 1).

7 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do
art, 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatgcznik nr 3 - LEKARZ do uchwaty
Zarzadu Szpitala Grochowskiego nr 56/V/2026
z dnia 16.03.2026 1.

Zakres nr 1 do Konkursu nr KO 02 03 2026

Udzielania $wiadczer zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafafa
Masztaka Sp. z 0.0. przez lekarza:

1.
2.

Oferuje dostepno$¢ w ciggu miesigca:® w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych....... godzin w miesigcu,

Oferuje ceny za jedng godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w kwocie:

a) cena w ZIotVeh BB wwsensmmsmemmmmsmmmrenmsmus za jednostke rozliczeniowq: 1 godzina
udzielonych $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki, w godzinach pomiedzy 8:00 a 20:00 w
dni powszednie od poniedziatku do pigtku (tzw. tryb dzienny),

b) cenman w zZiotyeh BEIUHO wuwwsssmmamsiossammsmmmamns za jednostke rozliczeniowg: 1 godzina
pozostawania w gotowosci i udzielania swiadczer zdrowotnych po zgtoszeniu takiej potrzeby przez
Udzielajgcego zamowienia (tzw. tryb dyzurowy), w godzinach pomiedzy 20:00 a 8:00 dnia nastgpnego w
dni powszednie,

c) cena w zfotych Drutto . za jednostke rozliczeniowa: 1 godzina
pozostawania w gotowosci i udzielania swiadczen zdrowotnych po zgloszeniu takiej potrzeby przez
Udzielajgcego zamowienia (tzw. tryb dyzurowy), w godzinach pomiedzy 8:00 a 8:00 dnia nastepnego w
soboty, niedziele, Swieta (dni wolne od pracy).

14. Oferent wnosi 0 objecie ubezpieczeniem spotecznym i dokonanie stosownych potracen z wynagrodzenia na:

15.
16.
17
18.
19.
20.

21.

podatek dochodowy O

sktadki na ubezpieczenie spoteczne: zdrowotna O, emerytalna O, rentowa O, chorobowa (dobrowolna) O.
Szpital Grochowski to podstawowe miejsce udzielania $wiadczenr zdrowotnych: — TAK OO NIE [

pobiera emeryture: TAK O NIE O

pobiera rente TAK OO NIE O

DTy Ty T (o = 41 R R —
orzeczony stopien niesprawnosci: TAK O NIE O

jaki StOPIEN I NUMET SWIAACZENIA .iviviitiiit ettt e s s e
zapoznat sie z ,Informacjg na podstawie art. 13 RODO skierowang do wszystkich oséb i podmiotow
zainteresowanych konkursami ofert”, zawartg w ogtoszeniu o konkursie ofert;

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

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony wydruk z CEIDG —zat. nr 1.
2. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w zakladzie leczniczym

e ol N

®

10.

Udzielajgcego zamowienie wraz z wydrukiem z ksiegi rejestrowej lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do
przedfozenia kopii wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zakiadzie leczniczym
Udzielajgcego zamdwienia do dnia zawarcia umowy —zat. nr 2.

Poswiadczony wydruk RPWDL - zat. nr 3.

Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu —zat. nr 4.

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

Poséwiadczona kopia specjalizacji lub karty specjalizacji (lub innych kwalifikacji, kursow) —zat. nr 6 (lub 6a, 6b, 6c. itd.).
Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego u Oferenta brak przeciwwskazar do udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia —zat. nr 7.

Kserokopie polis OC lub o$wiadczenie zawierajgce zobowigzanie do przediozenia kopii polis —zat. nr 8,

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

Petnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana jest przez
osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta —zat. nr 10
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