Zatgcznik nr 2
do Szczegblowych warunkéw konkursu ofert,
Warszawa, dnia........ccceevevrereeenns
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Warszawa, ul. Spartanska 1

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie reumatologii w Osrodku Wczesnej Diagnostyki NIGRIR

PESEL/nr wpisu do ewidencji o dziatalno$ci gospodarczej (organ dokonujacy wpisu)/ nr wpisu w krajowym

1€jeStrze SGAOWYIMN 1 NAZWA TCJESTITL.....eeeieuieueeieieietiateesesteessesresreesbeste e sesre e e e sbeebeesbe s b e e beabeeneeabeas 2aneeneeneeneesrensnesreanneas

Nr w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalno$E€ 1€CZnicza ..........oceevueiieiiiiiiinicee e e

Zawdd/zawod osob, ktore beda udzielad swiadczen objetyCh UMOWE ......cveivieieeiiiiiiiee e

Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem wskazanym

POWYZEJ) e eveeeneneieeeee e

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie reumatologii w Osrodku
Woczesnej Diagnostyki NIGRIR zgodnie z opisem zawartym w ,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH
KONKURSU OFERT ORAZ MATERIALACH INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH?”

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) zapoznat si¢ z tre$ciag ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz
materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen;

2) zapoznal si¢ z Programem profilaktyki RZS Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji.

3) o$wiadcza, Ze nie posiada umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia*;

4) $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert udziela¢ bedzie w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie;

5) *jest osoba, zatrudnia lub wspodtpracuje z osobami legitymujacymi si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji

* zgodnie z przepisem art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre§lonej dziedzinie medycyny;

6) jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.) bedagcym™:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcow (tj.
Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z p6zn. zm.);

samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej;

jednostka budzetowa;

instytutem badawczym, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 736 z pézn. zm.);

fundacja, ktorej celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

stowarzyszeniem, ktorego celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia
i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

kosciotem, koécielng osoba prawne lub zwigzkiem wyznaniowym.

6) wykonuje zawéd lekarza w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a)
b)

c)
d)

€)
f)
9)

h)
i)

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska;

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie
W miejscu wezwania,;

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,
jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania;

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska wylacznie
W przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem;
spotki cywilnej jako grupowa praktyka lekarska;

spotki jawnej jako grupowa praktyka lekarska;

spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska.

7) wykonuje zawéd pielegniarki w ramach praktyki zawodowej w formie*:

a)
b)

c)
d)

e)

8) $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie

jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki;
jednoosobowej dziatalnoséci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w
miejscu wezwania;

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki;
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w miejscu wezwania;

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielggniarki wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem;

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem;
spolki cywilnej jako grupowa praktyka pielggniarek;

spotki jawnej jako grupowa praktyka pielegniarek;

spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek.

(wpisaé imie i nazwisko lub liczbe i kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych);

finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.), dot. lekarzy,
pielegniarek, potoznych, innych osob wykonujgcych zawod medyczny lub psychologow, jezeli udzielajq oni
Swiadczen opieki zdrowotnej u swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem.

“*nalezy wybra¢ pkt 4,5,6 albo 7. Pozostate nalezy przekreslic. W ramach wybranego punktu nalezy wybraé
wlasciwg litere, a pozostate przekreslic.
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9) posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (oc) na minimalng kwotg gwarantowana
W WYSOKOSCT +.vovvieiiiiiiiiiiii, zgodnie z zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
zdnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2011 Nr 293, poz. 1729) albo zobowiazuje si¢ do
przedtozenia kopii polisy oc na rownowarto$€ ............oevvvneerenennennnns. na dzien podpisania umowy;

10) posiada, zatrudnia lub wspotpracuje z osobami posiadajagcymi uprawnienia do wykonywania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert;

11) posiada wiedz¢ i doswiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

12) dysponuje odpowiednim potencjatem oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

13) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej prawidtowe wykonywanie swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

14) 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”;

15) oferuje nastepujace warunki:

a) za pierwsza wizyte pacjenta skierowanego przez POZ, obejmujacg pelne podmiotowe
i przedmiotowe badanie pacjenta, wraz z badaniem uktadu ruchu (wizyta weryfikujaca),

W kwocie............oueeee zh (stownie...........oooviiiiiinn, ),
b) za druga wizyte pacjenta, po odbyciu przez niego stosownych badan, majaca na celu potwierdzenie
rozpoznania RZS, w kwocie....................... zt (stownie:............oooeinennl. )
ZALACZNIKI ***:

Pos$wiadczona kopia wpisu do wtasciwego rejestru,

Poswiadczona kopia nadania numeru REGON ,

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP ,

Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji o dziatalno$ci gospodarczej,

Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu lub prawa wykonywania zawodu osob, ktére beda
udziela¢ $wiadczen,

Poswiadczona kopia dyplomu / s$wiadectwa lub dyplomu/Swiadectwa osob, ktore beda udziela¢ §wiadczen,
Poswiadczona kopia specjalizacji/specjalizacji osob, ktore beda udziela¢ swiadczen,

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

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

***niepotrzebne skreslic.



