FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §$wiadczen zdrowotnych z zakresu ustug
pielegniarskich

(imig i nazwisko oferenta)

posiadajacy(a) indywidualng praktyke (nazwa i adres siedziby): wpisang do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pod numerem

NIP oo REGON ..ot PESEL.....coviiiieiieieeee,
Prawo wykonywania zawodu N7 ..........c.cecveevieveeneenieniesie e data uzyskania.............cccceenee.
SPECJALIZACIA ...ttt data uzyskania...........ccceeeeriereeniennnnnns
telefon .....coeevieniie, €-MAIL it

sktada niniejsza oferte:

1 Proponuje¢ wynagrodzenie brutto za kazdg godzing §wiadczenia ustug:
............................................... R (010 11 TSSO

2. Deklaruje ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w
kazdym miesigcu jego realizacji w przedziale (nalezy zaznaczyé wtasciwe pole):

O od 100 godzin do 200 godzin w miesigcu w oddziatach szpitalnych
O od 201 godzin do 300 godzin w miesigcu w oddziatach szpitalnych
O powyzej 300 godzin w miesigcu w oddziatach szpitalnych

3. Oswiadczam, ze posiadam dodatkowe kwalifikacje (nalezy zaznaczyc¢ wtasciwe pole):
O bez specjalizacji
O kurs kwalifikacyjny zgodny z profilem Oddziatu
(] posiadam specjalizacje

4. Oswiadczam, ze przez okres ostatnich 12 miesigcy przed dniem zlozenia oferty (nalezy zaznaczyé¢
wiasciwe pole):

O udzielalam $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia na rzecz
Zamawiajacego (bez wzgledu na rodzaj taczacej strony umowy).

O nie udzielalam $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia na rzecz
Zamawiajgcego (bez wzgledu na rodzaj taczacej strony umowy).



Ponadto:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ogtoszeniem o konkursie.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z dokumentami konkursowymi, w szczegolnosci ze
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z projektem umowy stanowiacy zatacznik do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert i akceptuje jego tresc.

4. Uwazam si¢ zwigzanym ofertg przez okres 30 dni.
5. W razie wyboru zlozonej przeze mnie oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik do SWKO.
6. Do niniejszej oferty zatagczam wymagane dokumenty oraz o§wiadczenia.
Zalaczniki:

Sktadana oferta powinna zawiera¢ wypetniony:

Formularz ofertowy

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

Kopig¢ dyplomu ukonczenia studiow kierunkowych,

Aktualny wydruk z CEiDG

Aktualny wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (Ksigge Rejestrowa)
Kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
oferowanych $wiadczen medycznych lub os$wiadczenie o jej dostarczeniu najpozniej w dniu
podpisania umowy,

Kopie dyplomu/6w specjalizacji Il stopnia lub uzyskania tytulu specjalisty, zaswiadczenia,
certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje

Kopia Prawa Wykonywania Zawodu

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia BHP

Aktualne orzeczenie lekarskie od Lekarza Medycyny Pracy lub o$wiadczenie o dostarczeniu
orzeczenia najpdzniej w dniu podpisania umowy,

Aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych lub o$wiadczenie o
dostarczeniu orzeczenia najpdzniej w dniu podpisania umowy,

Podpis (piecze¢ imienna)



