Zatgcznik nr 2 do ogloszenia o Konkursie 11/2021

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie $wiadczen Poradni Zywieniowej w zakresie kwalifikowania pacjentéw do Zywienia dieta
przemystowa, udzielanych w Zaktadzie Opiekuriczo- Leczniczym im. Sue Ryder przy ul. Mehoffera 72/74 w
Warszawie, Zaktadzie Opiekuriczo- Leczniczym przy ul. Szubiriskiej 4 w Warszawie i Zaktadzie Opiekuriczo-
Leczniczym przy ul. Olchy 8 w Warszawie, wchodzacych w skiad Stotecznego Centrum Opiekuriczo- Leczniczego

Spétka z 0.0. z siedziba przy ul. Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa wykonywanych przez:
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Numer konta do umowy:

Osoba uprawniang do podpisywania i ztozenia oferty oraz podejmowania czynnosci zwigzanych z

prowadzonym postepowaniem konkursowym w imieniu Przyjmujacego zamowienie jest:

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie swiadczen Poradni

Zvwieniowej w zakresie kwalifikowania pacjentéw do zywienia dieta przemystowa w Zakladzie

Opiekuriczo-Leczniczym im. Sue Ryder przy ul. Mehoffera 72/74, Zaktadzie Opiekuriczo- Leczniczym przy

ul. Szubifskiej 4 oraz Zakiadzie Opiekuriczo- Leczniczym przy ul Olchy 8 w Warszawie, nalezacych do

SCOL Sp. z 0.0. w okresie wskazanym w_ogloszeniu o przeprowadzeniu konkursu, na warunkach

okreélonych w projekcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.




OFERENT OSWIADCZA, ZE:

o

Zapoznal sig z treécia Ogloszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkurséw ofert” oraz

projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

. Zapoznat sig z przepisami prawa w przedmiotowym zakresie, dysponuje osoba/osobami

posiadajacymi uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, niezbedne do udzielania éwiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy w Zaktadach Opiekuriczo- Leczniczych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej, zgodnie z zatgcznikiem -
Warunki realizacji $wiadczeri gwarantowanych z zakresu $wiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki diugoterminowej (Dz.U.2015.1658 t.j. z dnia 2015.10.21) oraz, ze podda sie kontroli
NFZ w ramach $wiadczeri objgtych przedmiotowg umowa.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jako podwykonawca $wiadczen dla Stotecznego Centrum
Opiekuriczo- Leczniczego Sp. z 0.0. wykaze w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji /SZOl/ w
Mazowieckim Oddziale Wojewd6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zawarty z Udzielajacym

zamoéwienia umowe podwykonawcza.

. Uwaza sie za zwigzanego ofertg przez 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert.

. Oferowane swiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,

wymogami przez NFZ, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, p.-poz., BHP.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej* (OC) spetniajace wymogi wynikajgce
z rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnoéci leczniczej i zobowigzuje
sig do jego utrzymania przez caly okres trwania umowy.

Lekarz skierowany przez Poradnie Zywieniowa do udzielania éwiadczen przedtoiy w Dziale Kadr SCOL
Sp. z 0.0. aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu BHP w zwigzku z podpisaniem

umowy.

. Powierzonych  $wiadczeri objetych umowa udzielaé bedzie w okresie wskazanym

w ogloszeniu tj. 36 miesigcy od dnia podpisania umowy przez strony.

Wszystkie zalaczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

(podpis i piecze¢ Oferenta)



CENA OFERTOWA

L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena w PLN
(brutto)

Kwalifikacja chorych do zywienia dieta przemystowa
Cena za 1 konsultacje

.

W cenie sg zawarte wszystkie koszty, jakie ponosi Przyjmujacy zamowienie przy realizacji przedmiotu
zmowienia.

Cena jest stata w okresie zwigzania umowa.

Podana wyiej cena jest ceng w zlotych, ostateczng i uwzglednia wszystkie wymagania Udzielajacego
zamowienie odnoszgce sie do przedmiotu zamowienia.

Podana do wypracowania maksymalna iloé¢ konsultacji jest iloscig szacunkowg w celu okreslenia
maksymalnej wartoéci umowy i moze ulec zmniejszeniu w trakcie realizacji umowy. Udzielajacy
zamOwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania maksymalnej ilosci konsultacji. Przyjmujacy

zamowienie o$wiadcza, ze nie bedzie dochodzit roszczen z tytutu zmniejszenia ich ilosci.

ZALACZNIKI:

1. Poswiadczona kopia wpisu do wlasciwego rejestru Przyjmujacego zamowienie.

2. Potwiadczone kopie dokumentéw lub ich oryginaly, potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza osoby/osdb, ktére bedg realizowac przedmiot zaméwienia (dyplom,
prawo wykonywania zawodu, inne dokumenty nadajace uprawnienia do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy),

3. Pofwiadczona kserokopia nadania numeru REGON i NIP (nie jest wymagane w przypadku zafaczenia
wydruku CEIDG),

4. Poéwiadczona kopia polisy OClub oéwiadczenie ztozone o przediozeniu polisy,

5. Petnomocnictwo — wylacznie w przypadku ztozenie oferty i reprezentacji Przyjmujacego zaméwienie

przez petnomocnika.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem
w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych
danych i ich upublicznienia w rozstrzygnieciu konkursu a takze w protokole wyboru).
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