Znak sprawy: 15/ NSU/2025

Zalacznik nr 1 do SWKO

20 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
SPZOZ w Krynicy-Zdroju

ul. Swidzir'lskiego 4

33 - 380 Krynica-Zdréj

OFERTA

Na $wiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach realizowanych
turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem antystresowym oraz w
ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow przebywajacych na
rehabilitacji ogélnoustrojowej, na rehabilitacji po przebytych zabiegach bariatrycznych
oraz innych turnusach profilaktycznych na podstawie odrebnie zawartych uméw przez
Udzielajacego  zaméwienie w20 Wojskowym  Szpitalu  Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju

NIP lub REGON w przypadku prowadzenia dziatalnosci £0spodarczej ............oeuunenn....
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Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii
w ramach realizowanych turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem
antystresowym w ramach zadania nr 1 polegajacych na prowadzeniu sesji
relaksacyjnych, a w ramach zadania nr 2 polegajacych na prowadzeniu
indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz $wiadczenie ustug zdrowotnych z
zakresu psychologii w ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow
przebywajacych na rehabilitacji ogdlnoustrojowej, na rehabilitacji po przebytych
zabiegach bariatrycznych oraz innych turnusach profilaktycznych na podstawie
odrgbnie zawartych uméw przez Udzielajgcego zaméwienie / zadanie nr 3 / w 20
Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.
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OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, »Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert” oraz
projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie 20. WSzR-U SPZOZ
w Krynicy-Zdroju, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego Zamé6wienia oraz przy uzyciu
sprzgtu nalezacego do Udzielajacego Zamowienia.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
Zadanie nr 1 - prowadzenie sesji relaksacyjnych / w trakcie turnusu 10 sesji trwajacych 1,5 godziny/ oraz
zajg¢ grupowych/ w trakcie turnusu 5 sesji trwajacych 3 godziny/ - ogétem 30 godzin w trakcie trwania
turnusu:

e zk brutto za 1 godzing prowadzenia zaje¢ grupowych i relaksacji;

Zadanie nr 2: prowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych / minimum 2 - na poczatku i
pod koniec turnusu / oraz catodobowej opieki psychologicznej:

L OO zk brutto za opieke psychologiczng nad 1 uczestnikiem turnusu w
skfad, ktorej wchodza minimum 2 indywidualne konsultacje oraz
catodobowa opieka psychologiczna.

Zadanie nr 3: prowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych dla pacjentow przebywajacych
na rehabilitacji ogélnoustrojowej, na rehabilitacji po przebytych zabiegach bariatrycznych oraz innych
turnusach profilaktycznych na podstawie odrebnie zawartych uméw przez Udzielajagcego zamdwienie
W razie potrzeby - na zlecenie lekarza prowadzacego:

A zt brutto za 1 konsultacje psychologiczna.

4. Umowa zawarta bedzie na okres od dnia wskazanego w umowie do dnia 20.03.2026 r.

Oswiadczenia dotyczace postanowiefi SWKO:

l. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert, szczegétowymi
warunkami konkursu ofert (SWKO), akceptuje je i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przepisami Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziafalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2024, poz. 799 z pézn. zm.).

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

4. Zobowigzuje si¢ do osobistego udzielania powyzej zadeklarowanych $wiadczen zdrowotnych.

5. Zapoznalem sig z trescig zafgcznika nr 7 (projekt umowy), nie wnosz¢ do niego zadnych uwag i
W petni go akceptuje - co potwierdzam pisemnie i zatgczam dokument do swojej oferty.

6. Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej z obowigzujacych
przepisow.

7. Uwazam si¢ za zwigzana/ego niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania
ofert.

8. Na potwierdzenie spehienia wymagan do oferty zalaczam wymagane dokumenty
i kserokopie dokumentéw.
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ZALACZNIKI:

1. Oswiadczenie Oferenta w zakresie m.in. spetnienia wymogéw;

2. Oswiadczenie dla celéw ustalenia obowigzku podlegania ubezpieczeniom  spolecznym
i zdrowotnym;
Oswiadczenie Oferenta w zakresie ztozenia dokumentu ubezpieczenia OC;

4. Oswiadczenie Oferenta o niezaleganiu z optacaniem podatkéw, opfat oraz skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne;

5. Oswiadczenie w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postgpowania na podstawie ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz sthuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

6. Klauzula informacyjna RODO;

(podpis i piecz¢¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia

oferty)

*-niepotrzebne skresli¢
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