Załącznik nr 1 do Materiałów Informacyjnych i Szczegółowych Warunków Konkursu
F O R M U L A R Z   O F E R T Y 

dot. Postępowania Konkursowego - uzupełniające - Nr 14/2021 obejmującego zamówienie na zlecenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych – 

w Punktach Szczepień przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, do 31 grudnia 2021 roku.
I. Dane Oferenta:
1. Pełna nazwa Oferenta

..................................................................................................

…………………………………………………….………..…………

2. Regon ............................ NIP .............................. Nr wpisu we właściwym rejestrze ……………....……

PESEL ……………………………

3. Adres Oferenta:

ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość ..................................

4.  Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):

ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość ..................................

5. Dane kontaktowe:

tel. ............................................... fax ............................................... mail: ………….……….……………

UWAGA: wszystkie informacje dotyczące postępowania są przesyłane na podany mail

II. Czas trwania umowy - od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2021 roku. 

III. Oferuję termin płatności 14 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).
IV. Oferuję sposób realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami NFZ i potrzebami Szpitala. 

V. Oferuję dodatkowo ponad wymagany standard: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

  ............................................

                   
pieczątka i podpis Oferenta

dot. Postępowania Konkursowego - uzupełniającego - Nr 14/2021 obejmującego zamówienie na zlecenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych – w Punktach Szczepień przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, 
do 31 grudnia 2021 roku.
	Numer pozycji w Pakiecie
	Przedmiot Zamówienia Wymagania Udzielającego Zamówienie, które oferent bezwzględnie musi spełnić
	Punkty Szczepień 

(zaznaczyć wybrany punkt lub punkty udzielania świadczeń zdrowotnych)
	Kwalifikacje
	Oferowana ilość godzin  miesięcznie w okresie obowiązywania umowy
	Oferowana cena za zabezpieczenie świadczeń  zdrowotnych wykonywanych  zgodnie z wymaganiami NFZ

	1
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Punktach Szczepień stacjonarnych i mobilnych

od poniedziałku do piątku  oraz w soboty, niedziele i święta w godzinach od 8:00 do 20:00 zgodnie z harmonogramem i potrzebami

Wymagania dla personelu zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 325): 

„§ 2. Badanie kwalifikacyjne, o którym mowa w art. 21c ust. 1 ustawy, może przeprowadzać osoba, która:

1) wykonuje zawód lekarza dentysty, pielęgniarki, położnej, felczera, ratownika medycznego lub higienistki szkolnej;

2) wykonuje zawód fizjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego i uzyskała dokument potwierdzający ukończenie szkolenia teoretycznego, dostępnego na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego;

3) kształci się:

a) na piątym albo szóstym roku studiów na kierunku lekarskim,

b) na trzecim roku studiów I stopnia na kierunku pielęgniarstwo

– i uzyskała dokument potwierdzający posiadanie umiejętności kwalifikowania do szczepień, wydany przez uczelnię prowadzącą to kształcenie, oraz przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza albo osoby, o której mowa w pkt 1.

§ 3. Osoby, o których mowa w art. 21c ust. 2 pkt 2 ustawy, przeprowadzają szczepienie ochronne przeciwko COVID-19, jeżeli:

1) uzyskały dokument potwierdzający ukończenie szkolenia:

a) teoretycznego, dostępnego na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, oraz

b) praktycznego, którego program zatwierdziło Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, obejmującego naukę podania szczepionki w postaci iniekcji domięśniowej oraz podjęcia działań w przypadku wystąpienia nagłej reakcji alergicznej lub innego stanu zagrożenia życia pacjenta następującego bezpośrednio po przeprowadzeniu szczepienia, realizowanego w warunkach symulowanych w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego lub uczelni prowadzącej kształcenie na kierunku lekarskim, albo

2) są uprawnione do przeprowadzenia szczepień obowiązkowych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy.”.

Uwaga: Udzielanie świadczeń zdrowotnych w Punktach Szczepień stacjonarnych od dnia zawarcia umowy natomiast w Punktach mobilnych od dnia ich uruchomienia.

	SP ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierż. Grzegorza Załogi

ul. Głowackiego 10

40-052 Katowice
	
	
	
	………………………
cena za 1 GODZINĘ udzielania świadczeń zdrowotnych

	
	
	Szpital Tymczasowy SP ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierż. Grzegorza Załogi 
obiekt Międzynarodowego Centrum Kongresowego 

Plac Sławika i Antalla 1

40-163 Katowice
	
	
	
	

	
	
	Przychodnia SP ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierż. Grzegorza Załogi

ul. Kopernika 38
42-217 Częstochowa
	
	
	
	


Uwaga: W celu uniknięcia wezwania do uzupełnienia oferty oraz przedłużania czasu trwania postępowania konkursowego proszę wypełnić wszystkie kolumny.
data i podpis oferenta…………………………………………                                                     

