Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.0.
Nr.......2.5./IV/2022 r. z dnia Q4%marca 2022 r.

Warszawa, i ..cuvamannananmnmmssmmi

Szpital Czerniakowski Sp. z o.o.
w Warszawie

ul. Stepinska 19/25

00-739 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmioty lecznicze

zatrudniajace indywidualne/ indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie dla pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego

Sp. z 0.0. w Warszawie w Oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w okresie od dnia 11 marca 2022 r. do dnia 10 lipca 2022 r.
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CENA I TERMINY SWIADCZENIA USLUG:
A) Oferuj¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto réwnowartosé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 operacji endoprotezoplastyki stawéw kolanowych i biodrowych
w podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuru dla 1 lekarza.
Gwarantuje¢ dyspozycyjno$¢ do realizacji w miesigcu maksymalnie ..................... endoprotezoplastyk stawow
kolanowych i biodrowych ustalanych szczegétowo w comiesiecznym harmonogramie w podstawowej ordynacji Oddziatu
i/lub w czasie dyzuru (ilo$¢ w sztukach) dla 1 lekarza.
B) Oferuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto réwnowartoé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 operacji endoprotezoplastyki stawéw kolanowych i biodrowych w kazda
sobote miesiaca dla 1 lekarza.



Zatgeznik nr 3 do Uchwaly
Zarzqdu Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.
Nr....... B 5. /V/2022 r. z dnia OZ-marca 2022 .

Gwarantuje dyspozycyjnodé do realizacji w miesigeu maksymalnie ..................... endoprotezoplastyk stawow
kolanowych i biodrowych ustalanych szczegétowo w comiesigcznym harmonogramie wykonywanych w kazda sobote
miesigca (ilo§¢ w sztukach) dla 1 lekarza.

C) Oferuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto réwnowartosé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 operacji rewizyjnej endoprotezoplastyk stawdw kolanowych i biodrowych
w podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuru dla 1 lekarza,

Gwarantuje dyspozycyjnos¢ do realizacji w miesigeu maksymalnie ..................... operacji rewizyjnych
endoprotezoplastyk stawéw kolanowych i biodrowych ustalanych szczegdétowo w comiesiecznym harmonogramie w
podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuru (ilo$¢ w sztukach) dla 1 lekarza.

D) Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto réwnowartosc ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie | operacji rewizyjnej endoprotezoplastyki stawéw kolanowych i biodrowych
ustalanych szczegétowo w comiesiecznym harmonogramie wykonywanych w kazda sobote miesigca dla 1
lekarza.

Gwarantuje dyspozycyjno§¢ do realizacji w miesigcu maksymalnie ..................... operacji rewizyjnych

endoprotezoplastyk stawéw kolanowych i biodrowych ustalanych szczeg6fowo w comiesigcznym harmonogramie

wykonywanych w kazda sobotg miesigca (ilo$¢ w sztukach) dla 1 lekarza.

E) Oferuje udzielanie $wiadczefi zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto rownowartosé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 artroskopii (stawu kolanowego, barkowego, biodrowego, fokciowego,
skokowego) oraz rekonstrukcji wigzadtowej, operacji korekcyjnej na stopie oraz chirurgii reki w podstawowej
ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuru dla 1 lekarza.

Gwarantuje dyspozycyjnosé do realizacji w miesigcu maksymalnie ..................... artroskopii (stawu kolanowego,
barkowego, biodrowego, fokciowego, skokowego) oraz rekonstrukeji wigzadtowej, operacji korekcyjnej na stopie oraz
chirurgii reki ustalanych szczegétowo w comiesigcznym harmonogramie w podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w
czasie dyzuru (ilo$¢ w sztukach) dla 1 lekarza.

F) Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto réwnowartosé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 artroskopii (stawu kolanowego, barkowego, biodrowego, tokciowego,
skokowego) oraz rekonstrukcji wigzadtowej, operacji korekcyjnej na stopie oraz chirurgii reki w kazda sobote
miesigca dla 1 lekarza.

Gwarantuje dyspozycyjnos¢ do realizacji w miesigcu maksymalnie ..................... artroskopii (stawu kolanowego,
barkowego, biodrowego, tokciowego, skokowego) oraz rekonstrukeji wigzadtowej, operacji korekcyjnej na stopie oraz
chirurgii reki ustalanych szczegotowo w kazda sobote miesiaca (ilo§é w sztukach) dla 1 lekarza.

G) Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za ceng brutto: kwote brutto réwnowarto$é ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 innego zabiegu (rany szarpane, uszkodzenia sciegien, wiezadet) w
podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuru dla 1 lekarza.

Gwarantuje dyspozycyjnos¢ do realizacji w miesiacu maksymalnie ..................... innych zabiegéw (rany szarpane,
uszkodzenia $ciggien, wigzadel) ustalanych szczegétowo w comiesigcznym harmonogramie w podstawowej ordynacji
Oddziatu i/lub w czasie dyzuru (ilo§é w sztukach) dla 1 lekarza.

H) Oferuj¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych za ceng brutto: kwote brutto réwnowartoéé ......... % wartoéci
wyeeny JGP NFZ za wykonanie | innego zabiegu (rany szarpane, uszkodzenia $ciegien, wiezadef) w kazda
sobote miesiaca dla 1 lekarza.

Gwarantujg¢ dyspozycyjnos¢ do realizacji w miesigcu maksymalnie ..................... innych zabiegéw (rany szarpane,
uszkodzenia Sciegien, wigzadeustalanych szczegélowo w comiesiecznym harmonogramie kazda sobote miesigca (ilosé
w sztukach) dla 1 lekarza .
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I) Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych za cene brutto: kwote brutto rownowartosé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie 1 zespolenia ztaman koficzyny gornej, dolnej, miednicy lub kregostupa
w podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuru dla 1 lekarza.

Gwarantuje dyspozycyjnosé do realizacji w miesigcu maksymalnie .............c.o.oee. zespolen ztaman konczyny goérnej,
dolnej, miednicy lub kregostupa ustalanych szczegdtowo w comiesigcznym harmonogramie w podstawowej ordynacji
Oddziatu i/lub w czasie dyzuru (iloé¢ w sztukach) dla 1 lekarza.

J) Oferuje udzielanie $wiadczenn zdrowotnych za cen¢ brutto: kwote brutto réwnowartosé ......... % wartosci
wyceny JGP NFZ za wykonanie zespolei zlaman konczyny gérnej, dolnej, miednicy lub kregostupa
w kazda sobotg miesigca dla 1 lekarza.

Gwarantuje dyspozycyjnoéé do realizacji w miesiacu maksymalnie ..................... zespolen ztaman koficzyny gdmnej,
dolnej, miednicy lub kregostupa ustalanych szczegdtowo w comiesiecznym harmonogramie kazda sobote miesiagca (ilo$é
w sztukach) dla 1 lekarza.

3.

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z treécig 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 ztozenia oferty.

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

3. Oswiadczam, ze zatrudniam personel medyczny o kwalifikacjach okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert w ilo$ci zapewniajacej prawidiows realizacje $§wiadczen. Lekarze i pielegniarki zatrudnieni
przeze mnie i skierowani do realizacji $wiadczeni w ramach umowy zawartej w niniejszym konkursie nie sa
pracownikami Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0.

4. Os$wiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wymienionym w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert.

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

6. Zobowiazuj¢ si¢ do posiadania dla wykazanego personelu przez caly okres trwania umowy aktualnych
za$wiadezen o szkoleniu bhp, a w przypadku ustug w narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego —
rowniez aktualnych zaswiadczefi o szkoleniu bhp w zakresie obstugi urzadzen wytwarzajacych pole
elektromagnetyczne.

7. Oswiadczam, iz dysponuje wiasng odzieza robocza ochronng dla wykazanego personelu niezbedng do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

8. Wpyrazam zgode na wykonywanie przez wskazany personel $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu
i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie Udzielajacego zamdwienia.

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

10. Zobowigzuj¢ si¢ do podejmowania i prowadzenia dziatafi majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

11. Oswiadczam, ze wskazany personel posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania w/w rodzaju

$wiadczen.
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12. Oéwiadczam, ze wskazany personel posiada co najmniej 5 lat dodwiadczenia w §wiadczeniu ustug medycznych
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
13. Zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta,
14. Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego Zaméwienia oraz
zwigzanych z realizacjg umowy i ktdre to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji;

15. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

ZALACZNIKI:

L

Wydruk aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza https://rpwdl.csioz.gov.pl/
(aktualny, nie starszy niz 1 miesiac),

Wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) aktualny, nie starszy niz
jeden miesiagc,

Wykaz personelu wraz z danymi o dokumentach potwierdzajacych kwalifikacje (nr dyplomu, nr prawa wykonywania
zawodu, dyplomy specjalizacyjne, itp.) Wzor wykazu stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych
Warunkow Konkursu Ofert.

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona
w wyniku realizacji umowy o udzielenie zaméwienia art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci
leczniczej (Dz. U. z 2021 1., poz. 2190 poz. 711 t. . ) oraz Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia choréb
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu polisy najpézniej w dniu
zawarcia umowy —zal. nr7

Kserokopie orzeczeni lekarskich lekarza medycyny pracy o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
pisemne o$wiadczenie o zobowiazaniu do jego przedstawienia w chwili podpisania umowy dla personelu
wskazanego do udzielania §wiadczen.

Kserokopie aktualnych zaswiadczeni o szkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu na dziatanie
pola elektromagnetycznego — réwniez aktualnego za$wiadczenia o szkoleniu bhp w zakresie obstugi urzadzen
wytwarzajacych pole elektromagnetyczne lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia
w chwili podpisania umowy dla personelu wskazanego do udzielania $wiadczen.

Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegbtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana jest przez

osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

(podpis i pieczet oferenta lub osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)



