Zalqcznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala Wolskiego im.
dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
nr 445/2025 z dnia 27.11.2025 r.
Warszawa, dnia.........c.coeeevrerrercenne

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoS$cia
ul. M. Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii w czesci
ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Poradni Zdrowia Psychicznego Szpitala Wolskiego

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychoterapii w cze¢$ci ambulatoryjnej Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Poradni Zdrowia Psychicznego
Szpitala Wolskiego zgodnie z przedmiotem zamowienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert,
na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznatl si¢ z treScig Ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie
zglasza zastrzezen.

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

3. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

4. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowang
W WYSOKOSCT ..oviniiiiiiiiiiieeeee, * (minimalna kwota gwarantowana 50 000 euro za jedno zdarzenie i 150 000
euro na wszystkie zdarzenia lub rownowartos¢ tych kwot wyrazong w PLN).

5. 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.

6. Deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego w nastepujgcych dniach i godzinach:

Poniedziatek: odgodz. .......cooiiiinnn dogodz. ........cooiiiiiiil.
Witorek: odgodz. ........oooeieiiil. dogodz. ...
Sroda: odgodz. .......coeiiiinn dogodz. .....oovviiiiiiiin,
Czwartek: odgodz. ........cooeviiiii. dogodz. ...
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Piatek: odgodz. ..............oll. dogodz. .......ocooiiiiiiil.

Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ................. zl netto (réwnowazne z brutto) za jedna godzing wykonywania
$wiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 2adonr.................

Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii/psychoterapii udzielat przez okres ................ lat zgodnie
z zalaczonym wykazem i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamédwienia dokumentow

potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowe;.

ZALACZNIKI:

1.
2.

Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG — zal. nr 1.

Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji

- zasdwiadczenie, ze posiada status osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu w zakresie
oddziatywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzonym metodami o
udowodnionej naukowo skutecznosci, w szczegdlnosci metodg terapii humanistyczno-do§wiadczeniowej lub
integracyjnej, lub poznawczo-behawioralnej, lub psychoanalitycznej, lub psychodynamicznej, lub systemowej, w
wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan
psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie
tego szkolenia, oraz jednoczesnie osoby te posiadaja tytut zawodowy lekarza lub magistra pielggniarstwa, pedagogiki,
psychologii, resocjalizacji lub socjologii oraz pracuja pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty zak.
nr 2a,

- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — zak. nr 2b, 2c¢, 2d, ...itd.

Wykaz podmiotéw, w ktorych oferent udzielal §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii z podaniem okreséw, w
ktorych ushugi te byty $wiadczone — zal. nr 3,

Kserokopia polisy OC — zal. nr 4,

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania §wiadczen objetych postepowaniem

konkursowym oraz w tym w zakresie przepisoOw sanitarno-epidemiologicznych — zak. nr 5.

W zwiqzku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedurg dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dzialan nastgpczych, ktora okresla zasady, sposob dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dzialan nastepczych. Szczegolowe informacje  znajdg  Panstwo  pod  linkiem
http://www.wolski.med.pl/sygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oswiadczam, Ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec 0sob fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w niniejszym
postepowaniu*,

(podpis i pieczeé oferenta)
Signed by /
Podpisano przez:

Signed by /
Robert Mazur Podpisano przez:
Elzbieta Lanc
Date / Data:
2025-11-27 13:37 Date / Data:
2025-11-27
10:59
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! 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
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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