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Zatgcznik nr 2 do SWKO
Warszawa, dnia........ccceeevevecnnrinnen.

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
Warszawa, ul. Spartanska 1

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia §wiadczen lekarskich i pielegniarskich w zakresie anestezjologii

Dane podstawowe
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Dane adresowe (adres zamieszkania/adres praktyki zawodowej/ adres siedziby podmiotu leczniczego)

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego
zabezpieczenia $§wiadczen lekarskich i pielegniarskich w zakresie anestezjologii zgodnie z opisem zawartym
W ,,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT ORAZ MATERIALACH INFORMACYJNYCH O
PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH”

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE BEDA PRZEZ PERSONEL WSKAZANY W ZALACZNIKU
DO NINEJSZEJ OFERTY.

OFERENT OSWIADCZA, ZE: (*wiasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”)

[0 jest podmiotem leczniczymi, w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.
Dz. U. 22018 r. poz. 2190 z pézn. zm.) bedagcym™:
[ przedsigbiorca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcow (tj.
Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z pézn. zm.);
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej;
jednostka budzetowa; instytutem badawczym, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 736 z p6zn. zm.);
O fundacja, ktorej celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;
[ stowarzyszeniem, ktdrego celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i
ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej;
01 kosciotem, koscielng osobg prawng lub zwigzkiem wyznaniowym.
OFERENT OSWIADCZA, ZE:
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posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwotg gwarantowana
W WYSOKOSCT +vovviviiiiiinieieeieienas zgodnie z zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011r. wsprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2011 Nr 293, poz. 1729) albo zobowiazuje si¢ do przedtozenia
kopii polisy oc na rOwnowarto$¢ .............ocoevvvuieininiienn.n. na dzien podpisania umowy;

zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu ofert oraz
materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen;

oswiadcza, ze nie posiada umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

swiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert udziela¢ bedzie w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie;

jest osoba, zatrudnia lub wspodtpracuje z osobami legitymujacymi si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny;

posiada, zatrudnia lub wspodtpracuje z osobami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

posiada wiedze¢ i do$§wiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamoOwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

dysponuje odpowiednim potencjatem oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidlowe wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w zakresie objgtym konkursem ofert;

nie podlega wykluczenia z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 4 ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie zaméwien na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;

oferuje nastepujace warunki:

.......................... ZE Brutto (STOWNIE: ... .ot e n))
za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej anestezjologiczne] przez
lekarza posiadajacego specjalizacj¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

.......................... ZE Brutto (STOWNIE: ...o.eiiiit i)
za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej anestezjologicznej przez
lekarza nieposiadajacego specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

.......................... ZE Brutto (STOWNIE: ...o.viii i e e an)
za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego przez
personel pielggniarski posiadajacy specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

.......................... ZE Brutto (STOWNIE: ...o.eieii i e en)
za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa operacyjnego przez personel
pielegniarski posiadajacy specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,

.......................... ZE BIrutto (STOWNIE: ...o.vieii i e en)
za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego przez
personel pielegniarski nieposiadajacy specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki,

.......................... ZE brutto (STOWNIE: ....oooiiii i)

za | godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa operacyjnego przez personel
pielegniarski nieposiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
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ZALACZNIKI *:

WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO

Po$wiadczony wpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Poswiadczona kopia wpisu do wlasciwego rejestru,

Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu lub prawa wykonywania zawodu oséb, ktére beda
udziela¢ Swiadczen,

Poswiadczona kopia dyplomu / $wiadectwa lub dyplomu/$wiadectwa osob, ktore beda udziela¢ §wiadczen,
Pos$wiadczona kopia specjalizacji/specjalizacji osob, ktore beda udziela¢ $wiadczen,

Kserokopie polis oc lub oswiadczenie zawierajace zobowigzanie do przedtozenia kopii polis,
Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana
jest przez osobe upowazniong do wystepowania W imieniu oferenta i dokument, z ktére upowaznienie
wynika (jezeli istnieje).

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)
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WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO

(podaé: imig i nazwisko / nr PWZ / zakres i stopien posiadanej specjalizacji)
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