Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1 do Regulaminu konkursu.

Watcz, dn. oo

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0OZ
ul. Kotobrzeska 44,78-600 Watcz

Sktadam/y oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 107 Szpitalu Wojskowym
Z Przychodnig SPZOZ w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz $rodkdow transportu i tacznosci Udzielajacego Zamowienie.

Proponowane kwoty naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w poszczegodlnych zakresach przedmiotu konkursu przez podmioty, o ktorych mowa w art. 26
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160
z p6zn. zm.) oraz proponowana ilos¢ swiadczen (w godzinach na miesigc).

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w oddziale,
we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z ustalonym harmonogramem:

..................... zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen.

Ilo$¢ oferowanych swiadczen:

deklaruje, iz miesiecznie bede udzielat/a $wiadczenia zdrowotne w iloSci ........cevvenien.
gOdzZiN (STOWNIE .. oiiiii ettt e e ).

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych na okres
(o o [ o o T .

W zataczeniu przedkiadam nastepujace dokumenty (kopie):

a) swiadectwo/dyplom potwierdzajacy ukonczenie szkoty/uczelni dajacej uprawnienia
do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza *

b) prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza *

c) w przypadku posiadania dyplom specjalizacji lub innych kwalifikacji (kursy, szkolenia)*



d) kopia aktualnej polisy OC *

e) orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zawodu *
f) zaswiadczenie potwierdzajace nadanie numeru NIP **

g) zaswiadczenie potwierdzajace nadanie numeru REGON **

h) numer wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej (wyciag z CEIDG)**

i) oswiadczenie zleceniobiorcy (w przypadku umowy zlecenie) ***

Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

Jestem zwigzany/na niniejsza oferta przez czas wskazany w Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert tj. 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

Obowigzek informacyjny na temat ochrony danych osobowych znajduje sie w BIP, zakfadka
Prawo — Obowigzek informacyjny wobec kontrahentéw.

(data) (podpis Oferenta)

*  dotyczy oferentéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, jak réwniez nie prowadzacych dziatalnosci
**  dotyczy oferentow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,
*** dotyczy oferentdw nie prowadzacych dziatalnosci



