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Warszawa, dnia..........coceeevverveeernnn.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia
ul. M. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii
inwazyjnej w Szpitalu Wolskim wykonywanych po wezwaniu przez podmiot leczniczy - PAKIET B

NI Prawa WYKONYWANTE ZAWOUU........c.eveierueriiterietesteseete ettt et st sae et se bt ab et et sb et e ab et ebenees £eseebesbeseebesbeseabenresea
Specjalizacja w zakresie (StOPICN SPECJALIZACTT ).uveuvevreiriiiriieiieesieesie ettt ettt sr e e sr e n e s e nne e

NE dOKUMENTU SPECTAIIZACTT ...e.vevevieetiiteect bbbttt Sh et eb bbbt nb bbbt nbe s

Nr ksiggi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zaktadzie

podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlasciwg ORL ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiniee,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii inwazyjnej w ramach tzw. ,ostrego dyzuru hemodynamicznego” w OS$rodku
diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego w trybie naglym (tj. z wylaczeniem procedur

planowych), stosownie do zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego do Udzielajacego
zamowienia.

3. Prowadzi specjalistyczng indywidualng/ indywidualng praktyke lekarskg w zaktadzie leczniczym w dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotdéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang

W WYSOKOSCI . ouvneneiiiiiiiiiiniiiecce
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6. Os$wiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z nim umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. W zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii
inwazyjnej w dni powszednie w godzinach pomiedzy 16.00 a 8.00 dnia nast¢pnego oraz w soboty, niedziele,
Swieta i dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdéwienia w godzinach pomiedzy 8.00 a 8.00 dnia

nastepnego w Osrodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej **

a) proponuje wysoko$¢ stawki W KWOCIE ........cceeververvieneenenens z} netto za 1 godzing przeznaczong na realizacje
przedmiotu umowy w dni powszednie, w soboty, niedziele i §wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u
Udzielajacego zamdwienia.

b) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ...................... zt netto za wykonanie 1 koronarografii (w ramach
JGP E10 - E15).

€) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie .................. zt netto za wykonanie 1 angioplastyki (w ramach JGP
E11 - E15 oraz E23G-E26),

d) proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ............. zt netto za naktucie osierdzia,

e) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ............. zt netto za zalozenie elektrody do czasowej stymulacji
Serca,

f)  proponuj¢ wysoko$¢ stawki w kwocie ............. zk netto za zatozenie kontra pulsacji aortalnej/impella.

(WSKAZANE W OFERCIE KWOTY CENY SWIADCZEN WYRAZONE W KWOTACH NETTO S4 ROWNOWAZNE Z KWOTAMI BRUTTO ZE
WZGLEDU NA ZWOLNIENIE Z PODATKU VAT)

8. Zakres posiadanych kwalifikacji i uprawnien udokumentowat zatgcznikami od nr 3ado nr.............
9. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegéw kardiologii inwazyjnej udzielat przez
okres ................ lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamoéwienia dokumentow

potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowej.

ZAYL.ACZNIKI:

1. Aktualny poswiadczony wydruk z CEIDG - zaf. nr 1.
2. Poswiadczona kopia: wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez
ORL Iub wydruku ksiggi rejestrowej podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — zal. nr 2,
3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizaciji, tj.:
1) dyplom ukonczenia studiow,
2) prawo wykonywania zawodu lekarza,
3) dyplom specjalizacji w dziedzinie kardiologii,
4) certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnien samodzielnego
wykonywania zabiegow kardiologii inwazyjnej,
5) zaswiadczenie podpisane przez Konsultanta Wojewodzkiego o wykonaniu co najmniej 300 zabiegéw
angioplastyki i co najmniej 600 koronarografii
6) aktualny certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie szkolenia w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,
7) paszport dozymetryczny
8) inne dokumenty potwierdzajqce kwalifikacje zawodowe oferenta - zal. nr 3a, 3b, 3c.... itd.

4, Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamoéwienia — zal. nr 4,

5. Kserokopia polisy OC- zal. nr 5.

6. Wykaz podmiotow, w ktorych oferent udzielal swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegdéw
kardiologii inwazyjnej z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byty §wiadczone — zal. nr 6.
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OsSwiadczenie oferenta w zakresie wypelienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO

Os$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia w niniejszym postepowaniu **,

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

*- Wlasciwe podkresli¢

*- niewypelinienie oferty dla wszystkich pozycji objetych ocena oferty skutkuje uznaniem jej za podlegajgcq
odrzuceniu z przyczyn formalnych .

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20186, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre$ci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykre$lenie).
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