Znak sprawy: K.023.2026 Zatacznik nr 1 do ogtoszenia/
Zatacznik nr 1 do umowy

OFERTA

na: udzielanie swiadczen zdrowotnych w Narodowym Instytucie Kardiologii w Warszawie, przy ul. Alpejskiej
42 w zakresie kardiochirurgii i transplantologii

. DANE OFERENTA

Petna nazwa Oferenta

Prawo WYKONYWaANIA ZAWOU NI ..eoiiiiiiiiee ettt ettt e e e ette e e e e ettt e e e e ebe e e e e e eabaeeeseenbteeaeeenbeaeeeesnnseeeeeennsens

Zarejestrowanym Pod NUMEIEM .....cc.eeeeeciveeeeeiiiieeeeeeireeeeesnnseeeeenns w rejestrze podmiotdow leczniczych tj.:

Il. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje wykonywanie $wiadczern zdrowotnych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w - Opisie
przedmiotu zamdwienia stanowigcym Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia o konkursie ofert

2. Zobowigzuje sie do: zapewnienia opieki lekarskiej w dziedzinie kardiochirurgii i transplantologii dla
Narodowego Instytutu Kardiologii, w okresie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

3. Swiadczenia bedg udzielane zgodnie z harmonogramem potwierdzonym z odpowiednim Kierownikiem
Kliniki/Oddziatu.

4. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami
stawianymi w ogtoszeniu oraz obowigzujgcymi w Polsce przepisami.

5. Udzielanie $wiadczen bedzie realizowane na bazie uzyczonych pomieszczen, sprzetu, aparatury, lekow i
zaplecza diagnostycznego Narodowego Instytutu Kardiologii.

6. Oswiadczam, ze wszystkie dane, jakie zawartem/am w ofercie, s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, p.poz.,
BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w tych dziedzinach.

8. Oswiadczam, ze: bede $wiadczyt/a zamawiane $wiadczenia zdrowotne na najwyzszym poziomie zgodnie z

zasadami wspotczesnej wiedzy, sztukg i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz

postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
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9. Gwarantuje ciggtos¢ Swiadczen z wytgczeniem przypadkdéw zawartych w umowie.

. Oswiadczam, ze posiadam

przeszczepy serca oraz implantacje dtugoterminowego wspomagania krazenia (Lekarz kardiochirurg —,,1

operator” Zadanie nr 1).

11. Oswiadczam, ze posiadam

..... lat* (min. 5 lat)

doswiadczenia w klinice kardiochirurgii wykonujacej

lat* (min. 5 lat) doswiadczenia w zakresie wykonywania zabiegéw

przeszczepdw serca. (Lekarz kardiochirurg transplantolog -, operator” Zadanie nr 1).

12. Oswiadczam, ze posiadam ........

narzgdéw unaczynionych oraz doswiadczenia w zespole kwalifikacyjnym do transplantacji (Koordynator

dyzuru transplantacyjnego Zadanie nr 1).

13. Oswiadczam, ze posiadam

lat* doswiadczenia w zakresie kierowania zespotem medycznym

lat* (min. 5 lat) doswiadczenia w zakresie koordynacji przeszczepiania

w obszarze kardiochirurgii oraz procedur transplantacyjnych. (Zadanie nr 2).

* nalezy uzupetni¢ informacje o doswiadczeniu

Ill. WARTOSC OFERTY

Zadanie nr 1 — Realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii i transplantologii

Szacunkowa
(maksymalna)

Cena jednostkowa
oczekiwana brutto

Wartos¢ brutto PLN
(kol. nr 2 x kol. nr

Kategoria liczba swiadczen PLN 3)
(dla 12 miesiecy)
1. 2. 3. 4,

Opieka lekarska nad pacjentem na
Oddziale (za godz. w godz. 8.00-
15.35)

Opieka lekarska w ramach dyzurow
(za godz.) - kardiochirurg

Opieka lekarska w ramach dyzurow
(za godz.) - transplantolog

Zabieg "A"

Zabieg "B"

Zabieg "C"

Zabieg "D"

Zabieg "E"

Zabieg "L-VAD"

Zabieg "Transplantacja po L-VAD"

Zabieg "Transplantacja reoperacja"

Zabieg "Transplantacja"

Pobranie transplantacyjne

Porada kardiochirurgiczna
pierwszorazowa

Porada kardiochirurgiczna
kontynuacyjna

Porada kardiochirurgiczna -
Swiadczenie pohospitalizacyjne

Gotowos¢ w ramach dyzuru
transplantologicznego (za godz.) -
kardiochirurg
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Gotowos¢ w ramach dyzuru
transplantologicznego (za godz.) -
transplantolog
Dyzur koordynatora
transplantologicznego (za godz.)
Dodatkowe wynagrodzenie za
przeprowadzong transplantacje
(koordynator dyzuru
transplantologicznego)

Wartosc

taczna  wartos¢  oferty zadanie nr 1 R VA 1 (o 1Y H brutto PLN

Zadanie nr 2 — Realizacja dyzuréw lekarskich oraz nadzoru nad swiadczeniami w zakresie kardiochirurgii i
transplantologii

Szacunkowa Cena Wartos¢ brutto PLN
. (maksymalna) liczba jednostkowa | (kol. nr 2 x kol. nr 3)
Kategoria .. , .
Swiadczen (dla 12 oczekiwana
miesiecy) brutto PLN
1. 2. 3. 4.

Opieka lekarska w ramach dyzuréw (za

godz.) - transplantolog

Gotowos¢ w ramach dyzuru

transplantologicznego (za godz.) -

transplantolog

Sprawowanie merytorycznego nadzoru

medycznego nad procesem diagnostyczno-

terapeutycznym pacjentdw - liczba

pacjentdw wypisanych w danym okresie

rozliczeniowym (miesiac) z Kliniki

Kardiochirurgii i Transplantologii

Wartosé

taczna  warto$¢  oferty zadanie  nr 2:  WYNOSIi  ..ccccecrceeceriieiseresssesiisnnns brutto  PLN
(STOWNIE i iuiusnsninsseisnesssasnsnsssssnsnssssssnensssssssssssssssssssnsssnssssnssnssssussossnssussassassussassassnssussassassnssnssnssnssnsssssnsssssssssssesss
............................................................................................................................................................................................... )

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajgcego Zamowienia postanowienia zawarte we wzorze
umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonym w niniejszym wzorze w przypadku
wyboru mojej oferty.

2. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w

zwigzku z realizacjg umowy, oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajgcemu Zaméwienia najpdzniej w dniu
zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

V. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW KONKURSU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tresé¢ warunkdw zawartych w ogtoszeniu o konkursie ofert
oraz wzér umowy.
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2. Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

VI. ZAtACZNIKI DO OFERTY

podpis osoby umocowanej
do reprezentowania Oferenta
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