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Dane rejestrowe Przyjmujacego zamowienie:
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Adresat:
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie przez Przyjmujacego zamodwienie $Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego z zakresu ambulatoryjnych
Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia Psychicznego

Deklaruje, wykonanie ww. s$wiadczen w wysokosci:

Pakiet | Poradnia Zdrowia Psychicznego na terenie powiatu lublinieckiego *,

obejmuje wspodtprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczeld psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego, w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego -
maksymalna miesieczna liczba punktow 9 133

C . Maksymalna dopuszczalna | Oferowana przez Przyjmujgcego
Rodzaj swiadczenia L
cena (brutto) w PLN zamoéwienia cena (brutto) w PLN
Ambulatoryjne swiadczenia 12.80 PLN /jeden punkt
psychiatryczne dla dorostych ’ . .
w Poradni Zdrowia Psychicznego rozliczeniowy

Pakiet Il Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo- Koordynacyjnym
na terenie powiatu lublinieckiego *,

obejmuje wspodtprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego - maksymalna miesieczna liczba punktow
9 133.




Maksymalna dopuszczalna
cena (brutto) w PLN

L . Oferowana przez Przyjmujgcego
Rodzaj swiadczenia L
zamoéwienia cena (brutto) w PLN

Ambulatoryjne swiadczenia
psychiatryczne dla dorostych
w Poradni Zdrowia Psychicznego

12,80 PLN / jeden punkt
rozliczeniowy

22 122,00 PLN/ ryczatt
miesieczny

Zadania wykonane
w ramach PZK

Pakiet Ill Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgloszeniowo- Koordynacyjnym

na terenie powiatu myszkowskiego *,

obejmuje wspdtprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego - maksymalna miesieczna liczba punktéw 12
270.

Maksymalna dopuszczalna
cena (brutto) w PLN

Oferowana przez Przyjmujgcego

Rodzaj $wiadczenia L
) zamoéwienia cena (brutto) w PLN

Ambulatoryjne $wiadczenia
psychiatryczne dla dorostych
w Poradni Zdrowia Psychicznego

12,80 PLN / jeden punkt
rozliczeniowy

Zadania wykonane
w ramach PZK

22 122,00 PLN/ ryczatt
miesieczny

Pakiet IV Poradnia Zdrowia Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo- Koordynacyjnym

na terenie powiatu ktobuckiego *,

obejmuje wspodtprace stron w zakresie realizacji umowy zawartej przez Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie ambulatoryjnych swiadczeid psychiatrycznych dla dorostych w Poradni Zdrowia
Psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym, w ramach realizacji programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego -_maksymalna miesieczna liczba punktéw
9133.

Maksymalna dopuszczalna
cena (brutto) w PLN

Oferowana przez Przyjmujgcego

Rodzaj swiadczenia Lo
J zamoéwienia cena (brutto) w PLN

Ambulatoryjne $wiadczenia

psychiatryczne dla dorostych
w Poradni Zdrowia Psychicznego

12,80 PLN / jeden punkt
rozliczeniowy

Zadania wykonane
w ramach PZK

22 122,00 PLN/ ryczatt
miesieczny

* wskazaé wybrany Pakiet




Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze:
1. Swiadczer zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Przyjmujacego
zamowienie:  (ponizej  wpisa¢  dokftadny adres na  sktadang  komodrke

2. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert,
projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

3. Posiadam dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

4. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana nie rozwigzat z nim umowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
postepowania z winy Przyjmujacego zamowienie.

5. Oswiadczam(y), ze wypetnitem(liémy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
i 14 ust. 1-4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016 .,
str. 1) zwanego dalej RODO, wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem(lismy) w celu ubiegania sie o udzielenia
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej, lub opatrzony podpisem zaufanym, podpisem
osobistym lub podpisem kwalifikowalnym)



