Zatgcznik nr 1 - do umowy/ zatgcznik nr 1 - Szczegétowe warunki konkursu ofert
SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR J. BOGDANOWICZA SPZ0OZ
Warszawa, ul. Niektanska 4/24

OFERTA CENOWA

Nocna i $wigteczna pomoc

L.p. lekarska Warto$¢ ryczattu miesiecznie
1. |porada lekarska ambulatoryjna

porada lekarska udzielona w miejscu
2. |zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy

3. |porada lekarska udzielona telefonicznie

4. |wizyta pielegniarska ambulatoryjna
wizyta pielegniarska udzielona w
5. |miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy

Razem (warto$¢ ryczattu miesiecznego x
24 miesigce)

W(MWL



Zatgcznik nr 2 — Szczegoétowe warunki konkursu ofert

(pieczatka oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1. Zapoznatem/am sie, ze ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert’
i nie zgtaszam zastrzezen oraz akceptuje projekt umowy na wykonywanie
éwiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej.

2.  Oferent posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie
z wymogami ustawowymi.

3. Posiadajg do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen nocnej i swigtecznej
opieki lekarskiej.

4. Posiadajg potencjat umozliwiajacy realizacje $wiadczen dla populacji
powyzej 100 000 pacjentdow w kazdym wieku tj. dorostych i dzieci w tym
rowniez dzieci ponizej 3 roku zycia.

5. Zapewniajg kompleksowo$¢ udzielania ~ $wiadczen lekarskich i
pielegniarskich w warunkach ambulatoryjnych i wyjazdowych.

6. Wyrazajg wole wspGtpracy ze szpitalem w innych dziedzinach dziatalno&ci
takich jak: realizacja badan diagnostycznych, kierowanie do SOR i inne.

7. Wyrazajg gotowo$¢ do administrowania nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w zakresie sprawozdawczo$ci do NFZ.

8. Oferent posiada i bedzie posiadat przez caty okres obowigzywania umowy
polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
spowodowane w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i
$wigtecznej pomocy lekarskiej objetych niniejszg umowg na odpowiednig
sume gwarantowang w odniesieniu do jednego zdarzenia.

9. Oferent spetnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne w odniesieniu do
wykonywanych $wiadczen.

10. Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamdéwienia.

11. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis Oferenta

iz



Zatgcznik nr 2 do umowy/ Zatacznik Nr 3 — Szczegétowe warunki konkursu ofert

OPIS WARUNKOW
wykonywania $wiadczen zdrowotnych

1. Adres miejsca wykonywania $wiadczen/ oczekiwanie zespotu
wyjazdowego:

2. Personel: lekarze, pielegniarki (liczba oséb, kwalifikacje)

3. Aparatura i urzadzenia oraz $rodki transportu ( ilos¢, typ, rodzaj, rok
produkcji ):

5. Maksymalny okres wprowadzania danych rozliczeniowych do systemu
AMMS (system informatyczny szpitala)

/podpis i piecze¢ oferenta lub osoby
upowaznionej/



