(pieczatka firmowa z petng nazwa oferenta)

Zespot Opieki Zdrowotnej
~Szpitala Powiatowego”
w Sochaczewie

ul. Batalionéw Chtopskich 3/7
96-500 Sochaczew

OFERTA
na udzielanie s§wiadczen zdrowotnych w zakresie:
I. Uslugi realizowane przez lekarzy w Oddziatach Szpitala Zespotu Opieki Zdrowotnej
,Szpitala Powiatowego'' w Sochaczewie:
a) Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Neonatologicznym,
b) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
c) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
d) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
e) Oddziat Chirurgii Ogélinej.
I. Instrukcja dla Oferenta

1. Niniejszy formularz oferty - traktowany jako wzdr - winien by¢ wypetniony w jezyku polskim,
pismem czytelnym lub komputerowo, parafowany na kazdej stronie oraz podpisany na koncu
dokumentu przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.

2. Wszystkie wyszczegdlnione dane musza by¢ wypetnione wraz z zatgczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentdw.

3. Dokumenty w  postaci kserokopii muszg  by¢  potwierdzone ,za  zgodnosé
z oryginatem” i podpisane przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.

4, Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ktérym mowa w pkt 1, winno by¢ dotaczone
w oryginale jako zatacznik do niniejszej oferty, o ile umocowanie nie wynika z innych
dokumentéw dotaczonych przez Oferenta.

I1.Dane Oferenta

Peina nazwa Oferenta

Siedziba Oferenta kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu

nr tel. Oferenta/ osoby
upowaznionej

e-mail Oferenta/ osoby
upowaznionej

Nr wpisu do CEIDG /
KRS!(organ dokonujacy
wpisu)

Nr ksiegi rejestrowej
podmiotéow
leczniczych/ organ
rejestrujacy

PESEL

Nr prawa wykonywania
zawodu

Kwalifikacje zawodowe
(specjalizacje, kursy,
certyfikaty, stopnie
naukowe)

Staz pracy ogolny

Staz pracy zgodny z
przedmiotem konkursu
ofert

Liczba os6b
udzielajacych
$wiadczen

1
zdrowotnych Wedtug zatacznika nr 1 do SWKO?!

1Dotyczy podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnial5 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz. 450)
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Nr konta bankowego

i nazwa banku

III. Proponowane warunki ilosciowo-kosztowe Oferenta

1. Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert zgodnie
z wymogami okreslonymi w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Proponuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nastepujacym zakresie w ilosci godzin i wedtug
wysokosci stawki kwoty brutto (zt) za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonej
ponizej:

Tabela nr 1

Zakres swiadczen

Proponowana przecietna iloé¢ godzin
w miesiacu

Brutto(zt)
za 1 godzine lub
$wiadczonych
ustug
zdrowotnych
(przez lekarza

Brutto (zt)
za 1 godzine
$wiadczonych
ustug zdrowotnych
(przez lekarza w

Brutto(zt)
za 1 godzine
$wiadczonych
ustug zdrowotnych
(przez lekarza
specjaliste lub

Brutto (zt)
za 1 godzine
Swiadczonych
ustug
zdrowotnych
(przez lekarza w

Brutto (zt)
za 1 godzine
$wiadczonych
ustug
zdrowotnych
przez lekarza w
trakcie

zdrowotnych sspe:::a.:lsiif ";b - e':gll(iczI:c'i) specjaliste I trakcie specjalizacji lub
pstc-: nia)e pec) ) stopnia) specjalizacji) specjaliste I lub

P II stopnia)

ranek dyzur dyzur w ranek ranek dyzur dyzur dyzur w
gotowosci gotowosci
a b [ g h
d e f
Oddziat

Pediatryczny z
Pododdziatem
Neonatologicznym

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Oddziat Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

Oddziat Chirurgii
0golnej

IV. Oswiadczenie Oferenta
Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert,

Ofert, Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej, wzorem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Szczegotowymi Warunkami Konkursu

2.

Zapoznat sie ze wszystkimi koniecznymi dokumentami, przepisami prawa i uregulowaniami
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienia oraz pozyskat informacje niezbedne do wykonania
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

Oferent zwigzany jest ztozona przez siebie ofertqg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Nie wnosi zastrzezen do projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach
okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia.
Jednoczesnie strony dopuszczaja mozliwo$s¢ modyfikacji i konieczno$¢ uszczegdtowienia
zapisOw zaleznie od zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy oraz formy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym na dzien ztozenia oferty.

Posiada odpowiedni potencjat kadrowy, organizacyjny i finansowy niezbedny do realizacji
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym?! lub posiada
odpowiednie kwalifikacje, wiedze umiejetnosci i uprawnienia do osobistego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktére potwierdza stosownymi dokumentami zatgczonymi do niniejszej
oferty.
Zapewnia
z SWKO.
Przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 450).

realizacje $wiadczen objetych zakresem konkursu i ztozong ofertg zgodnie
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

=<

a)
b)

<)
d)

e)
f)

9)
h)

a)

b)
c)
e)

f)
9)

Nie jest Swiadczeniodawca i nie udziela $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach
umowy zawartej bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym organem badz
podmiotem wilasciwym w zakresie petnienia funkcji pfatnika $wiadczen zdrowotnych wedle
obowigzujacych przepisdow prawa).

W petni ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong dziatalnoscig i samodzielnie oraz na
wilasne ryzyko bedzie dokonywat rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem
Skarbowym w zwigzku z realizacja umowy zawartej na podstawie niniejszego postepowania
konkursowego oraz zatrudniania os6b (w oparciu o stosunek pracy lub umowy cywilnoprawne)
realizujacych $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z obowigzujacymi i aktualnymi przepisami prawa.
Oswiadcza, iz Zespdt Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie nie rozwigzat
Zz nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
Nie byt karany za zadne przestepstwo umysine, przestepstwo skarbowe i nie toczy sie
przeciwko niemu postepowanie karne ani postepowanie karne skarbowe.

Nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw prawa.

Nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym.

Posiada polise OC w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem oferty
przez okres obowigzywania umowy lub os$wiadcza, ze przedtozy kserokopie polisy
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z art.6.
ust.1. lit. a). Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

podpis i piecze¢ Oferenta

Zataczniki do oferty:
W przypadku oferenta bedacego osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszym
postepowaniem konkursu ofert:
Zaswiadczenie o wpisie indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki do rejestru
podmiotow leczniczych (wydruk ksiegi rejestrowej).
Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(wydruk z CEIDG)
Kserokopia prawa wykonywania zawodu;
Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe, w tym kserokopia dyplomoéw,
specjalizacji, kurséw, szkolen, certyfikatow;
Kopia polisy ubezpieczeniowej OC lub pisemne os$wiadczenie o przedtozeniu kopii polisy
najpdézniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych;
Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych wydawane przez lekarza medycyny pracy;
Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy;
lub oswiadczenie o posiadaniu czesci aktualnych dokumentéw przez Dziat Kadr
i Ptac Zespotu Opieki Zdrowotnej , Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie;
Wypetniony formularz ofertowy.
W przypadku oferenta bedacego podmiotem leczniczym zatrudniajacym osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje do udzielania s$wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu ofert:
Aktualny odpis z wiasciwego rejestru (KRS) wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed
uptywem sktadania ofert lub Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej;
Wpis do ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (wydruk ksiegi
rejestrowej wojewody);
Numer REGON;
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
Kopia polisy ubezpieczeniowej OC lub pisemne oswiadczenie o przedtozeniu kopi polisy
najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych;
Kserokopia Statutu podmiotu leczniczego i Regulaminu organizacyjnego;
Kserokopia umowy spotki (jesli dotyczy);
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h)
i)
b))

lub

lub os$wiadczenie o posiadaniu czesci aktualnych dokumentéow przez Dziat Kadr
i Ptac Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie

Wypetniony formularz ofertowy;

Wykaz o0s6b, ktore beda udzielaty $wiadczen zdrowotnych, poprzez podanie
nr PESEL, wraz z wykazem uprawnien i kwalifikacji zawodowych oraz nr prawa wykonywania
zawodu.

3. Podpisane oswiadczenie o tresci (jesli dotyczy, zaznaczy¢ pkt oswiadczenia i zlozy¢
podpis):

Oswiadczam, ze wszystkie/pozostate wymagane dokumenty do konkursu ofert sg aktualne
i znajdujq sie juz w posiadaniu Zespotu Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie.

podpis i piecze¢ Oferenta
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