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

leczniczego prowadzonego przez wiasciwg ORL ............coviiiiiiiiiiiiiiiinnns

Nr wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/ data rozpoczecia dziatalno$ci wg CEIDG.........cccoeveeeerieennnnee.
NP e REGON.....oiiiiiiiiireee s
Nrtelefonu .......oooiiiiii

AdIes ZAMIESZKANIA ......o.itinitit ittt e e
Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania).................cooeiiiiiiiiiiiiiiiiin..,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kardiologii inwazyjnej w Os$rodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Udzielajacego zamowienia
zgodnie z przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych
we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 17:

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

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z
0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajacego zamowienia.

3. Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng Praktyke Lekarska w zaktadzie podmiotu leczniczego w dziedzinie

............................................... , wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez
ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

4.  Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.
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5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwot¢ gwarantowang
W WYSOKOSCI ..ot
6. Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie niniejszego postgpowania umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. W zakresie udzielania calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii opisanych przez
Udzielajacego zaméwienie w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert dotyczacych niniejszego postepowania

konkursowego, w tym kryteriéw oceny ofert™™

1. DEKLARACJA OFERTOWA DLA ETAPU |

a) Os$wiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow kardiologii inwazyjnej udzielat przez okres
................ lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udziclajacego zamowienia dokumentdéw potwierdzajacych
wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowe;.

b) proponuje wysokos$¢ stawki w kwocie .......cccceveveririnnnne. z} netto za 1 godzine przeznaczong na realizacj¢ przedmiotu
umowy w dni powszednie, w soboty, niedziele i §wigta oraz dni wolne od pracy ustalone u Udzielajacego zamdwienia.

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

d) proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ...................... zl netto za wykonanie 1 angioplastyki (w ramach JGP: E11+E15
oraz E23G+E26)

e) deklaruyje minimalng ................. oraz maksymalng ................ liczbe godzin przeznaczonych na realizacjg

przedmiotu umowy W miesigcu.

-na wykonywanie §wiadczen z zakresu elektroterapii dla ETAPU Il

a) Oswiadcza, iz §wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroterapii udzielat przez okres ................ lat i zobowiazuje si¢ do
okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia dokumentow potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowej w
tym zakresie;

b) proponuje wysokos$¢ stawki w kwocie ....... z} netto za wykonanie 1 zabiegu ablacji (JGP: E43 i E48);

€) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ....... z} netto za wykonanie 1 wszczepienia stymulatora jedno/dwujamowego (JGP:
E31 i E32) defibrylatora;

d) proponuje wysoko$¢ stawki w kwocie ....... z} netto za wykonanie 1 wymiany stymulatora jedno/ dwujamowego (JGP:
E31i E32);

e) proponuje wysokos$¢ stawki w kwocie.......... zl netto za wykonanie 1 wymiany defibrylatora jedno/dwujamowego (JGP:
E34);

Dla obu Etapow: proponowana cena za wykonanie dodatkowych badan i zabiegobw wraz z badaniem koronorografii lub
angioplastyki lub ablacji, lub wszczepienia/wymiany stymulatorow, wymiany/wszczepienia defibrylatora:

a) proponuj¢ wysokosc stawki w kwocie ............. zt netto za koherentna tomografi¢ optyczna tetnic wiencowych
(OCT) 00.242

b) proponuje wysokosc stawki w kwocie ............. zk netto za aterektomie wiencowa (rota ablacje)

€) proponuje wysokosc stawki w kwocie ............. zt netto za naktucie osierdzia

d) proponuje wysokosc stawki w kwocie ............. zt netto za zatozenie elektrody do czasowej stymulacji serca

e) proponuje wysokosc stawki w kwocie ............. zt 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 zatacznikami od nr 4a do nr.............
9. Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania swiadczen z zakresu elektroterapii udzielat przez okres
................ lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia dokumentow potwierdzajacych wskazang

ilo$¢ lat praktyki zawodowe;.

ZALACZNIKI:
1. Aktualny poswiadczony wydruk z CEIDG - zaf. nr 1.
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Po$wiadczona kopia: wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ORL lub

wydruku ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — zal. nr 2,

Poswiadczona kopia nadania NIP — zal nr 3,

Kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym specjalizacji, tj.:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

dyplom ukonczenia studiow,

prawo wykonywania zawodu lekarza,

dyplom specjalizacji w dziedzinie kardiologii,

certyfikat Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK do uzyskania uprawnien samodzielnego wykonywania
Zabiegow kardiologii inwazyjnej i certyfikat samodzielnego operatora lub eksperta elektroterapii wydany przez Sekcje
Zaburzen rytmu PTK Ub zaswiadczenie posiadanie przez kierownika osrodka o wykonaniu co najmniej 500 urzqdzen
wszczepialnych rocznie oraz umiejetnosé kontroli urzqdzen wszczepialnych

zaswiadczenie podpisane przez Konsultanta Wojewodzkiego o wykonaniu co najmniej 300 zabiegow angioplastyki i co
najmniej 600 koronarografii

aktualny certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajqce ukoriczenie szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta,
paszport dozymetryczny

inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oferenta - zal nr 4a, 4b, 4c.... itd.,

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamoOwienia — zal. nr 5,

Kserokopia polisy oc— zaf. nr 6.

Wykaz podmiotow, w ktorych oferent udzielat §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegéw kardiologii
inwazyjnej z podaniem okreséw, w ktorych ustugi te byly §wiadczone — zal nr 7.

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Os$wiadczam, ze wypelnitem 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 zamowienia w niniejszym
postepowaniu.

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

* - wlasciwe podkresli¢
**- niewypetnienie oferty dla wszystkich pozycji objetych ocena oferty skutkuje uznaniem jej za podlegajqgcq odrzuceniu z przyczyn
formalnych .

1

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usunigcie tre$ci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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