Zatacznik nr i

Formularz ofertowy
nr sprawy DZP/BZU/425/2019

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego o wartoéci szacunkowej ponizej 30.000 euro
netto na $wiadczenie ustug psychologicznych dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Szpital Powiatowy w Zawiercju

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

tel. 32 67 40 364

Godziny urzedowania: od 07:25 do 15:00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl

e-mail: organizacyjny@szpitaIzawiercie.pl

2. Opis przedmiotu zamdéwienia:

a) Przedmiotem zawartej umowy bedzie $wiadczenie przez Wykonawce na zlecenie Zamawiajacego
ustug psychologicznych przez okres 12 miesigcy Termin wykonania zaméwienia — 01.10.2019 r. -
30.09.2020r., polegajacych w szczegdlnosci na:

1) S$wiadczeniu na konkretnie wskazanych oddziatach | w poradniach Zamawiajacego ustug
polegajgcych na zapewnieniu opieki psychologicznej dla pacjentéw Zamawiajgcego w wymiarze
270 godzin w ciggu miesiaca;

2) udzielaniu konsultacji psychologicznych dla pacjentéw hospitalizowanych na innych niz wskazane
w pkt 1) oddziatach Zamawiajgcego w szacunkowym wymiarze 35 godzin w ciggu miesiaca.

3. Nazwa i adres Wykonawcy
D

4. Wykonawca sktadajgc niniejsza oferte zobowigzuje sie do:
A. zrealizowania catego zaméwienia (w okresie 12 miesiecy) za wynagrodzeniem w wysokosci:
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Powyiej okre$lone wynagrodzenie wynika z ponizszej kalkulacji:
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* podana iloé¢ éwiadczen w skali 12 miesigcy jest szacunkowa, jezeli faktyczna ilos¢ éwiadczonych ustug
bedzie inna wynagrodzenie za éwiadczone ustugi bedzie nalezne wedtug stawek okreélonych powyzej,
a Wykonawcy nie stuza z:tego tytutu zadne roszczenia .

Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktéry beda dokonane ptatnosci wynagrodzenia za dwiadczone

B. zapewnienia $wiadczenia zleconych ustug przez nastgpujacy personel posiadajacy nalezyte kwalifikacje
(psychologow) w ilosci wystarczajacej do nalezytego srealizowania catego zaméwienia. Na dzier ztozenia
oferty Wykonawca zapewnia do realizacji zaméwienia nastgpujgce osoby:
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c. $wiadczenia ustug okreslonych w pkt 2 ppkt 1) w nastepujacych dniach i godzinach - proponowany
harmonogram pracy
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5. Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) podane w ofercie wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane Z realizacjg zaméwienia przez caly
okres realizacji umowy;

b) akceptuje termin zaptaty wynagrodzenia — 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury;

¢) jest zwigzany niniejsza oferta przez 30 dni od terminu sktadania ofert;

d) osoba odpowiedzialna za realizacje zamowienia ze strony Wykonawcy bgdzie:
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e) zapoznat sig z opisem przedmiotu zamoéwienia | wzorem umowy i nie zgtasza do nich zastrzezef.

f) spefnia warunki dotyczace posiadania uprawnien do éwiadczenia ustug, bedacych przedmiotem
zamoéwienia, niezbednej wiedzy i doéwiadczenia oraz dysponuje odpowiednim personelem zdolnymi do
wykonania zamowienia.

g) wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie 0 zamowienie w
niniejszym postepowaniu.

Zatgcznikami do formularza ofertowego stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
1. wzér umowy - zaparafowany przez Wykonawce
2. kserokopie dyplomu uzyskania tytutu magistra psychologii lub tytutu specjalisty w dziedzinie psychologii



klinicznej z uprawnieniami do wykonywania éwiadczer: stanowigcych przedmiot zaméwienia;
3. o$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnogci gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sadowego. *

podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy






