Zatacznik nr 1 do SWKO

Szpital Powiatowy im. A. Sokotowskiego w Ztotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow

FORMULARZ OFERTOWY KONKURS OFERT NR 44/2023

Udzielanie swiadczen zdrowotnych i Swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej

w Szpitalu Powiatowym w Zlotowie

* pielegniarskie Swiadczenia zdrowotne

Kod CPV —-85111000-0; 85141000-9; 85141200-1

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

oddzial Wewnetrzny

Blok operacyjny

oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oddzial Dzieciecy

Nocna i Swiateczna opieka zdrowotna

DANE OFERENTA

Imi¢ i nazwisko

Pelna nazwa i adres
dzialalnoS$ci gospodarczej/
podmiotu leczniczego

NIP

REGON

Telefon do kontaktu

Nazwa Banku i Numer Konta:

Kwalifikacje*

[ ]pielegniarka SPECIAliStRa .. .....ououiie i e e

[ ] pielggniarka bez specjalizacji

* wla$ciwe oznaczy¢ znakiem X




Propozycja kwot/-y nalezno$ci i dyspozycyjnosci w zakresie Swiadczen uslug/ udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach przedmiotu konkursu:

Deklarowana liczba godzin Swiadczenia ustug ......ccoevvviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn /m-¢
Proponowana stawka za godzine swiadczenia ushug ......ccoovveiiuiiniiniieiieiienieiiienennnens /z}otych
Zalaczniki*:

[ ]zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG)

[ ] zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych lub wypis z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (RPWDL)

] zaswiadczenie o numerze NIP

] zaswiadczenie o numerze REGON

] dyplom ukonczenia studiow

] dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

] prawo wykonywania zawodu

] dyplom specjalizacji i/lub karta szkolenia specjalizacyjnego

] inne, potwierdzajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania §wiadczen, np. potwierdzajace status pielegniarki

systemu, certyfikaty kursow itp.

[ ]polisa OC lub zobowigzanie do jej zawarcia

[ ]zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do pracy lub zobowigzanie jego dostarczenia
[ ] orzeczenie lekarskie o zdolnos$ci do pracy lub zobowigzanie jego dostarczenia

[ 1 Oswiadczam, ze w posiadaniu Udzielajacego zamowienia znajduje si¢ juz komplet aktualnych
dokumentéw wymaganych do zlozenia oferty

* wlasciwe oznaczy¢ znakiem X

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, wzorem
umowy, ktore akceptuj¢ 1 nie wnosz¢ do nich zastrzezen. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu i realizacji umowy.

ZAOMOW, oo
data podpis Oferenta



