Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. Nr 64/111/2019
z dnia 07 listopada 2019 r.

Warszawa, dii@..........coceemrcervrerinnnie e,

Szpital Czerniakowski Sp. z o.0.
w Warszawie

ul. Stepiniska 19/25

00-739 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmioty lecznicze
zatrudniajace lekarzy i pielegniarki w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w Szpitalu Czerniakowskim

Sp. z 0.0. w Warszawie
w okresie od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

DANE OFERENTA:

Imie i nazwisko OfErenta...........ooiiiiiiiii i

Nazwa oferenta zgodnie z dokumentem rejestrowym:

WIS A0 CEIDG . ...ttt e e et e
Whpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez...............oooveiiveennn

2.
CENA I TERMINY SWIADCZENIA USLUG:

1. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za ceng brutto ................... zl za 1 godz. udzielania §wiadczen
przez lekarzy
2. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za ceng brutto ................... zl za 1 godz. udzielania §wiadczen

przez pielegniarki .
3. Wykonywanie czynno$ci zwiazanych z pobieraniem komérek, tkanek i narzadow
TAK/NIE/NIE DOTYCZY (wlasciwe zakreslic)



3.

Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o0.0. Nr 64/11l/2019
z dnia 07 listopada 2019 r.

OSWIADCZENIA:

L.

10.

11.

12.

13.

14.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert” (wraz ze wszystkimi zalgcznikami) i nie zglaszam zastrzezen do ich tresci oraz, ze dokumentacja
konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty.

Oswiadczam, ze w cenie/stawce oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienia w tym:
koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdInosci w zakresie bhp i ppoz.,
koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujagcymi u Udzielajgcego zamdéwienia oraz,
ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, ze zatrudniam personel medyczny o kwalifikacjach okre§lonych w Szczegolowych Warunkach
Konkursu Ofert w ilosci zapewniajacej prawidiowa realizacje swiadczen. Lekarze i pielegniarki zatrudnieni
przeze mnie i skierowani do realizacji $wiadczenn w ramach umowy zawartej w niniejszym konkursie nie sg
pracownikami Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o0.

Oswiadczam, ze prowadzg dziatalno$é gospodarcza w zakresie wymienionym w Szczeg6towych Warunkach
Konkursu Ofert.

Zobowiazujg si¢ do posiadania dla wykazanego personelu przez caly okres trwania umowy aktualnych orzeczen
lekarza medycyny pracy o zdolno$ci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych

Zobowigzuj¢ si¢ do posiadania dla wykazanego personelu przez caly okres trwania umowy aktualnych
zaswiadczen o szkoleniu bhp, a w przypadku ustug w narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego —
réowniez aktualnych zaswiadczen o szkoleniu bhp w zakresie obstugi urzadzen wytwarzajacych pole
elektromagnetyczne.

Oswiadczam, iz dysponuje wlasng odzieza robocza ochronna dla wykazanego personelu niezbedna do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode¢ na wykonywanie przez wskazany personel $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu
i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie Udzielajgcego zaméwienia.

Os$wiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Zobowigzuje sie do podejmowania i prowadzenia dziatai majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

Oswiadczam, ze wskazany personel posiada odpowiednie kwalifikacje | uprawnienia do udzielania w/w rodzaju
$wiadczen.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta;

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych Udzielajacego Zaméwienia oraz
zwigzanych z realizacja umowy i ktore to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.
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Zalgcznik nr 3 do Uchwaly
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ZALACZNIKI:

1.

Wydruk aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg https:/rpwdl.csioz.gov.pl/

(aktualny, nie starszy niz 1 miesiac),

Wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) aktualny, nie starszy niz

jeden miesiac,

Wykaz personelu wraz z danymi o dokumentach potwierdzajacych kwalifikacje (nr dyplomu, nr prawa wykonywania

zawodu, dyplomy specjalizacyjne, itp.) Wzor wykazu stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszych Szczegdélowych

Warunkéw Konkursu Ofert.

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona

w wyniku realizacji umowy o udzielenie zaméwienia art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U.z2018r., poz. 2190 z p6Zn. zmianami) oraz Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dzialalnoéé leczniczg (Dz.U. z 2011

r. Nr 293 poz. 1729). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chordb zakaznych,

w tym zarazenia wirusem HIV lub oswiadczenie Oferenta o dostarczeniu polisy najpézniej w dniu zawarcia umowy.

Kserokopie orzeczen lekarskich lekarza medycyny pracy o zdolnosci do udzielania swiadczen zdrowotnych lub

pisemne os$wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia w chwili podpisania umowy dla personelu

wskazanego do udzielania $wiadczen.

Kserokopie aktualnych zaswiadczen o szkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania ushug w narazeniu na dziatanie

pola elektromagnetycznego — réwniez aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp w zakresie obstugi urzadzen

wytwarzajacych pole elektromagnetyczne lub pisemne oswiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia

w chwili podpisania umowy dla personelu wskazanego do udzielania $wiadczen.

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta skladana jest przez

osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.




