Zatgcznik nr 1 do SWKO

/Pieczeé oferenta/

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
»O TOCER” Sp. zo.0.

05-510 Konstancin-Jeziorna

ul. Wierzejewskiego 12

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie konkursu ofert z 24 marca 2023 r. na Kompleksowe zabezpieczenie
swiadczen w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w zakresie opieki lekarskiej w Szpitalu
Chirurgii Urazowej sw. Anny w Warszawie przy ul. Barskiej 16/20 — jednostki organizacyjnej
Spolki Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,,STOCER" Sp. z o.0.

Iy
.

DANE OFERENTA
1. Nazwa firmy (lub imie i nazwisko)

II. OFERTA

Oferowana cena brutto za 1 godzine Swiadczeh .................. zl (stownie...........c.cooeiiiill



III. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje wykonywanie kompleksowego zabezpieczenia $wiadczen medycznych w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Szpitalu Chirurgii Urazowej §w. Anny
w Warszawie, ul. Barska 16/20.

2. Oferowane $wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow
sanitarnych, ppoz, BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie.

Do oferty zalaczam wymagane dokumenty zgodne z ,SWKO”.
Gwarantuje ciggloSé swiadczen, niezaleznie od wurlopow, absencji chorobowe;j
nieobecnosci z innych powodéw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

5. Termin waznosci oferty do 30 dni od terminu sktadania oferty.

1v. ZALACZNIKI DO OFERTY

Zawarte w szczegbolowych warunkach konkursu ofert.

(podpis Oferenta)



Zalacznik nr 2 do SWKO

/piecze¢ oferenta/

N

10.

Oswiadczenie Oferenta

Zapoznatam/tem si¢ z tre$cig ogloszenia i warunkami konkursu.

Nie posiadam zaleglosci w optatach ZUS i US.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna
gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objetych niniejszy konkursem.

Spelniam aktualnie obowigzujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania §wiadczen objetych
postgpowaniem konkursowym.

Nie korzystam z ustlug podwykonawcow przy wykonywaniu §wiadczen

Znany jest mi termin zwigzania oferta (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).
Wymienione w ofercie i warunkach szczegélowych konkursu warunki zostaly przeze mnie
zaakceptowane i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w
terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, o ktorych mowa
w aktualnie obowigzujacych szczegdlowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu
wlasciwego przedmiotu umowy.

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych, z
zachowanie obowigzujacych przepiséw w tym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w
zwiazku z postgpowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji $§wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U.
UE L 119 zdn. 04.05.2016 r., str 1 z p6z.zm.)

(podpis Oferenta)



Zalacznik nr 3 do SWKO

Wykaz os6b dedykowanych do realizacji przedmiotu zamoéwienia

L.p. Imie Nazwisko PWZ Specjalizacja Doswiadczenie

(podpis Oferenta)




