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Zatacznik nr 1 do WUZ z dnia 02.11.2018 - ARKUSZ CENOWY OFERENTA
Dot. WYLONIENIA WYKONAWCY MEDYCZNYCH KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH GERIATRYCZNYCH

DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
,Szpital Domowy w Katowicach.”

CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

1. Dane Zamawiajacego:
EMC Silesia sp. z 0.0., ul. Morawa 31, 40-353 Katowice, KRS 0000319419 — Sad Rejonowy Katowice-Wschadd,
NIP: 954 265 81 95 REGON: 241077378, Kapitat zaktadowy: 19 347 000 PLN

2. Dane Oferenta:
Osoba fizyczna:

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Dane kontaktowe (numer
telefonu, adres e-mail)

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza/ Osoba prawna:

Nazwa

Forma prawna

Adres siedziby

NIP

REGON

Organ rejestrowy/ Numer
w Rejestrze

Dane kontaktowe (numer
telefonu, adres e-mail)

Celem postepowania jest: wytonienie wykonawcy medycznych konsultacji specjalistycznych geriatrycznych dla
uczestnikdéw projektu ,Szpital Domowy w Katowicach” oraz wytonienie wykonawcy/wykonawcéw z ktérym/-mi

zostanie podpisana umowa w zakresie przedmiotowych ustug, szczegétowo okreslonym ponize;j.

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem WUZ jest swiadczenie ustugi wykonania medycznych konsultacji specjalistycznych

geriatrycznych dla uczestnikéw projektu ,Szpital Domowy w Katowicach” realizowanego w

Katowicach, ul. Morawa 31 wedtug ponizszych zatozen merytorycznych.

e Medyczne konsultacje specjalistyczne realizowane ze wskazan medycznych dla uczestnikdw Projektu
bedg realizowane w siedzibie Zamawiajgcego (ul. Morawa 31, 40-353 Katowice)

w pomieszczeniach i na sprzecie dostarczonym przez Zamawiajgcego.

e Zakres konsultacji specjalistycznych (tj. realizowanych przez osobe uprawniong do wykonania

konsultacji posiadajacg tytut specjalisty) objetych zamdwieniem:

Projekt ,,Szpital Domowy w Katowicach” jest wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,

Budynek A, llp. | tel. 661 770 175 | e-mail: katowice@emc-sa.pl | www.katowice.emc-sa.pl



https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/specjalistyczne-uslugi-medyczne-8993
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1. Geriatryczne

e Oczekiwana realizacja badania w terminie do 5 dni roboczych od wystania zlecenia przez
Zamawiajgcego. Uczestnik projektu nie jest uprawniony do samodzielnego umawiania sie na
konsultacje.

e Kazdy z uczestnikow projektu jest uprawniony do wykonania co najmniej dwdch konsultacji w
okresie trwania projektu zgodnie ze swoim Indywidualnym Harmonogramem Wsparcia.

e Zamawiajacy odpowiada za weryfikacje uprawnienia uczestnika projektu do skorzystania z
konsultacji.

e taczna ilos¢ wykonanych konsultacji z oferty asortymentowej wynosi 240 konsultacji tj. 120
uczestnikdw projektu x 2 konsultacje. Minimalna ilos¢ konsultacji w danym zakresie O szt.
maksymalna ilo$¢ konsultacji w danym zakresie 240 szt. w okresie trwania umowy.

3. Oferta asortymentowo - cenowa:

W przypadku ztozenia oferty wytgcznie na wybrane rodzaje konsultacji prosze przekreslic pola, ktére nie
dotycza Oferenta.

Zakres Nazwa konsultacji Cena netto Cena brutto Stawka VAT/
Wartos$¢ VAT
(o ile dotyczy)

1 Konsultacje geriatryczne

Podana cena brutto zawiera wszystkie sktadniki kosztu.

Szacowana warto$¢ zamowienia: 240 SZt. X ....ccceveeeevverieeevecesrennins CENA NELLO = it zt
4, Termin waznosci oferty: (minimum 30 dni) ..o

5. Termin ptatnosci: (30 dni) .......cccoeeeecerceveeeennn.

6. Termin realizacji umowy: (21.11.2018 — 30.06.2019)..........cccoeoueereervrrereererne.

7. Dane osoby upowaznionej do wspétpracy z Grupg EMC w zakresie opracowania i negocjacji ztozonej

®  STANOWISKO: wovetieiieieeeie et ettt sttt st es s e e sas st s s aereesneesenns
o Nrtel. stacjonarnego i KOMOrKOWEEO: .......ccceuviirereerenrseer et et ee s
®  Adres € Mail: coeeieeeiccece e et e

8. Dziatajgc w imieniu i na rzecz Oferenta, oswiadczam, ze:

e Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

e Oferent posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a w przypadku osoby
prawnej takze pracownikéw zdolnych do wykonania zaméwienia.

e  Oferent posiada uprawnienia do wykonania zamdwienia okreslonego w Warunkach Postepowania.

e Oferent zobowigzuje sie zawrze¢ umowe z Organizatorem, ktdrej wzor z najwazniejszymi zatozeniami
stanowi Zatacznik nr 2 do WUZ i nie ma do niej uwag. Oferta stanowi¢ bedzie zatacznik do Umowy.

e  Oferent akceptuje warunki zawarte w WUZ.

Data i podpis osoby upowaznionej/ Oferenta

Projekt ,,Szpital Domowy w Katowicach” jest wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,
Budynek A, llp. | tel. 661 770 175 | e-mail: katowice@emc-sa.pl | www.katowice.emc-sa.pl
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Zatacznik nr 1 ARKUSZA OFERTOWEGO do WUZ z dnia 02.11.2018
Dot. WYLONIENIA WYKONAWCY MEDYCZNYCH KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH
DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
»Szpital Domowy w Katowicach”

CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, ze Oferent nie jest powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika

z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis osoby upowaznionej/ Oferenta

Projekt ,,Szpital Domowy w Katowicach” jest wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,
Budynek A, llp. | tel. 661 770 175 | e-mail: katowice@emc-sa.pl | www.katowice.emc-sa.pl


https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/specjalistyczne-uslugi-medyczne-8993

