Warszawa, dnia .....c.eeeeeeeeeeeieeeeeieeiee e eee e e e

Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Targéwek

ul. Tykocinska 34

03-545 Warszawa

OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych wykonywanych
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Targowek

L Dane Oferenta:

1. Pelna nazwa i siedziba Oferenta

4. NrtelefonU e —————————————
5. Nr prawa WyKonywania ZQWOAU s sssssssssssss ssssssssssssssssssnes
6. Nrwpisu do WIaSCIWeZO0 IeJESIIU s e s s
7. 0rgan doKONUJCy WPISU s ssssssssss s sssss s sssss st sssssssesssssssesans
8. REGON e ————————————

9. NIP e —————————————————
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Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem niniejszej oferty jest*:

1.

10.

Wykonywanie biopsji cienkoiglowej z uzyciem techniki obrazowej
v tarczycy ZA CENE vuvvrvrrerrrverennne PLN (StoWnie cccocevieiviincenrien e ),

v’ piersi ZA CENE .oveveeernrerenne PLN (StoWNie oo ),

ZA CENE .ovuerrrrrrrrrrrennns PLN (STOWIE ...eceiee ettt st st st e e e s s ),
Wykonywanie USG macicy nieciezarnej i przydatkow transvaginalne oraz przez

powloki brzuszne z ocenq zmian podejrzanych wraz z opisem

7 Wol<) o (- RR PLN (STOWIIE ...ttt e e e e e e e e ),
Wykonywanie USG gruczotu krokowego przezbrzuszne oraz transrektalne z ocenq
zmian podejrzanych wraz z opisem

ZA CENE .ouerrreererenenne PLIN (STOWIIE oottt st et et e e s e e ),
Wykonywanie USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego z ocenq zmian
podejrzanych wraz z opisem

/7 Wol-) o (-SRI PLN (STOWIIE ..ot e e e e ),
Wykonywanie USG moszny w tym jgder i najqdrzy z oceng zmian podejrzanych wraz z

opisem



11.

12.

13.

14.

15.

1e6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Wykonywanie USG doppler duplex naczyn szyi wraz z opisem

ZA CENE wovrvvrrrrirrenrienns PLN (STOWIIE ..oiiviiiii ittt e st e e b s sre e e ),
Wykonywanie USG narzqdu ruchu z ocenq zmian podejrzanych wraz z opisem

ZA CENE .ooruvereraaeaneens PLIN (STOWIE ..eeviiiie ittt st et et e e e sn e ),
Wykonywanie badan gastroskopowych

ZA CENE .oovevererrieareens PLN (STOWIE ..eetiiiie ittt st et et e e e e e ),
Wykonywanie badan rektoskopowych

ZA CENE .oorerrrrraaeeneans PLN (STOWIIE ..eetiiiie ettt sttt e e e sn e ),
Porady lekarskie w poradni urologicznej

ZA CENE .oovvvrrreaeerneens PLN (STOWIIE ..ot e e e e e s e e e ),
Porady lekarskie w poradni ginekologiczno-potozniczej

ZA CENE .oovvvrrreaeerneens PLN (STOWIIE ..ot e e e e e e s e e ),
Porady lekarskie w poradni dermatologicznej

ZA CENE .oovvvrrreaeerneens o BN 53 (00 oL LSS PR ),
Porady lekarskie w poradni endokrynologicznej

7 Wolc) o (- RR PLN (STOWIIE ...t e e e e e s e e ),
Porady lekarskie w poradni rehabilitacyjnej

ZA CENE .ouerrrrererennenne PLIN (STOWIIE oottt et et e e e e e ),
Porady lekarskie w poradni gastroenterologicznej

ZA CENE .ouerrreererenenne PLIN (STOWIIE ..oiviiiie ittt s et et e e s e e ),
Porady lekarskie w poradni ortopedycznej

ZA CENE .oorevereraaeeneanns PLIN (STOWIIE ..eetiiie ittt et e e e s e ),
Porady lekarskie w poradni alergologicznej dla dzieci

ZA CENE .oorevereraaeeneanns PLIN (STOWIIE ..eetiiiie ettt et e e s e e ),
Porady lekarskie w poradni alergologicznej dla dorostych

ZA CENE .oorevereraaeereanns PLIN (STOWIIE ettt st et e e e e s e e ),
Porady lekarskie w poradni otolaryngologicznej dla dzieci



25. Porady lekarskie w poradni kardiologicznej dla dzieci

26. Wykonywanie badan EKG

27. Wykonywanie echo serca

28. Porady lekarskie w poradni chirurgicznej

29. Porady lekarskie w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dorostych

30. Porady lekarskie w poradni psychiatrycznej

31. Porady lekarskie w poradni okulistycznej - poradnia jaskrowa

32. Zabezpieczanie odczulenn w poradni alergologicznej - anestezjolog

33. Wykonywanie opiséw badan RTG

34. Wykonywanie opiséw badan mammograficznych

35. Wykonywanie swiadczenn medycznych z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej

ZA CENE .oorevereraaeeneanns PLN (STOWIIE oottt e e e s e s

zgodnie z wzorem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetym konkursem.

* - .7 - 7 - 4
nalezy wypetni¢ tylko deklarowany do wykonywania zakres $§wiadczen zdrowotnych




OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”
oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Swiadczenn zdrowotnych objetych konkursem Oferent udziela¢ bedzie w siedzibie
Zamawiajgcego oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Zamawiajgcego.

Prowadzi Specjalistyczng Indywidualng / Indywidualng Praktyke Lekarska w dziedzinie
................................................ , Zarejestrowana w rejestrze indywidualnych specjalistycznych
indywidualnych praktyk lekarskich w OIL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie
niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowotnych bedzie udziela¢ osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote
gwarantowanag.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr ....... donr ......
Upowaznia Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Targéwek do kontroli §wiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji podanych w
ofercie.

Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U.nr 101 poz. 926 z pdZzn. zm.)

podpis Oferenta

ZALACZNIKI:

1.

v W

Kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych / indywidualnych praktyk
lekarskich.

Kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.

Kopia nadania numeru REGON.

Kopia nadania numeru NIP.

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych
kwalifikacji, w tym specjalizacji lub dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji (nie
krécej niz dwa lata od rozpoczecia specjalizacji).

Kopia polisy OC.

Zobowigzanie Podwykonawcy (druk Zamawiajacego).



