Zalacznik nr 1 do SWKO
Walbrzyeh. diia ..o .. covnmmans vt

OFERTA
dla
Specjalistycznego Szpitala
im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu

Nawiazujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom objetym opieka w oddziatach
stacjonarnych i dziennych oraz poradniach szpitalnych, polegajacych na realizacji ustug psychologicznych,
psychoterapeutycznych oraz z zakresu terapii zajeciowej, terapii Srodowiskowej i superwizji w ramach umowy
cywilnoprawnej (kontrakt), sktadam ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu.

Nr prawa WyKONYWaNIa ZAWOMU ..........ouititit i
SPECIANZACIA W ZAKIESIE ... oeu ittt et
Numer dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty ............cooiiiiiii

Numer wpisu do rejestru prowadzonego przez samorzad (dot. Psychologow klinicznych)

Nrtelefonu ....oooveiiiiiiiiiiiiiiiiieeannn. AAPESETIALL 1.0, « oo eoscorvmrarens « o« seoirmmissusaie o o s ossosacareseie s = » o simmsn bibiifs § 4 3 TSR 5 § & S ARRTAIEES 4 & 54
AAEES, ZATATESZIATIIA vrmicins s ¢ s ssarsssssissmns s 5 o savasararerisaiar s o orsssiaissesosern o o o o siesesesaisiom o o o sonioseonenin s § 3§ EEGAHEE & & SAFERABDS § & HORHHIRRES & § SESmEesses 2

Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszKania) ............ccooeeiiiiiiiii

Przedmiotem niniejszej oferty jest:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez*:
a) Psychologa;
b) Psychoterapeute;
¢) Terapeute zajeciowego.
d) Terapeute srodowiskowego
2. Miejce udzielania $wiadczen*:

a) Oddzial Psychiatryczny/OLAZA/ Oddzial Psychiatryczny - CZP;
b) Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dorostych,
¢) Oddzial Dzienny Rehabilitacyjny Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy;
d) Poradnia Zdrowia Psychicznego;
e) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci;
f) Poradnia Terapii i Uzaleznien dla Dzieci i Mlodziezy;

g) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci/Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mlodziezy.,

h) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej,
i) Oddzial Nefrologiczny — Stacja Dializ.
j) Leczenie srodowiskowe domowe

*nalezy podkresli¢ wlasciwy wybor (jeden lub wiecej)




3. Proponuje liczbg godzin $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do piatku wg ponizszego

harmonogramu:
Lp. Godziny pracy Suma Oddzial/ Poradnia Dni tygodnia
(od — do) godzin

4. Deklaruje minimalng liczbe godzin MIeSIECZNIC. ... ... .. ieuun e i

5. Proponuje wynagrodzenie za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza ofertg

W WYSOKOSCT cccssuimnisrssis sammmnsmunsanenrasnone ztotych brutto,

(SROWIITET . ¢ 5 conmons 5.5 200880001  »  mosmsemsin s 2 svmsssman o ¢ s 5 SAHEER S § 8 ESERERES 3§ € HESERFILS 1 § 8 EIENGCENS § 5 B s zlotych).

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. zapoznat si¢ z tredcig ogloszenia o konkursie, SWKO oraz projektem umowy wraz z zalacznikami i nie zglasza
zastrzezefi i zobowigzuje si¢ do podpisania umowy o tresci jak w zataczniku nr 2 do SWKO.

2. udziela¢ bedzie osobiscie swiadczen zdrowotnych objetych konkursem w Specjalistycznym Szpitalu im. dra
Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu przy uzyciu sprzetu oraz innych pomocy dydaktycznych nalezacych do
Udzielajacego Zamdwienia;

3. Zamawiajacemu bedzie przystugiwalo prawo zwigkszenia ilosci godzin $wiadczenia ustug przez Oferenta
o maksymalnie 10% liczby godzin wskazanej w ofercie, a Oferent bedzie zwigzany decyzja Zamawiajacego w tym
zakresie;

4. jezeli po stronie Zamawiajacego zaistnieje konieczno$¢ zwigkszenia liczby godzin, ponad ilo$é, o ktérej mowa
w pkt. 3 powyzej, Zamawiajacy oraz Oferent dokonaja odpowiednich uzgodnien w tym przedmiocie;

5. posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote gwarantowana
W WYSOKOSCT .eeviniiiiiii i (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia dokumentu stanowi
zalacznik do oferty);

6. zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami ztozonymi wraz z oferta;

7. prowadzona praktyka zawodowa nie jest w stanie upadtosci;

8. jest/nie jest platnikiem podatku VAT*(niepotrzebne skreslic;

9. akceptuje warunki platnosei;

10. utrzyma ceng ofertowa przez okres obowigzywania umowy;

11. zapoznal si¢ ze standardami ISO 9001:2015 dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert i zobowigzuje sie
do realizowania umowy z zachowaniem tych standardéw;

ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej CEIDG.
2. Poswiadczona za zgodnosc z oryginalem kopia wpisu do rejestru prowadzonego przez samorzad zawodowy
(dotyczy psychologa klinicznego).
3. Potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow dotyczacych wykonywania zawodu tj.:
1) dyplom ukoniczenia studiow;
2) prawo wykonywania zawodu (wszystkie zapisane strony dot. Psychologa klinicznego);
3) dyplom uzyskania tytutu specjalisty;
4) certyfikaty i uprawnienia zwigzane z zakresem $wiadczen zdrowotnych;
5) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.
4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia.



5. Potwierdzona za zgodno$é z oryginatem kserokopia polisy OC oraz o$wiadczenie o kontynuacji ubezpieczenia na
czas trwania umowy.
6. ZaSwiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego, obowiazek wynikajacy z art. 21 ust. 3

(pieczatka i podpis Oferenta)






