Zatacznik nr 1 do SWKO

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

FORMULARZ OFERTOWY KONKURS OFERT NR 98/2023

Udzielanie swiadczen zdrowotnych i Swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej
w Szpitalu Powiatowym w Zlotowie

ustug swiadczonych jako Pracownik Socjalny w Centrum Zdrowia Psychicznego
Kod CPV - 85000000-9; Kod CPV — 85300000-2

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®

[
[
[
[

] dyplom uzyskania tytutu zawodowego w zawodzie pracownik socjalny
] dyplom ukonczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
] dyplom wyzszej szkoly zawodowej o specjalnosci praca socjalna

] dyplom ukonczenia studiow wyzszych (licencjackie lub magisterskie) o specjalnosci praca socjalna

na jednym z kierunkow: pedagogika, politologia, psychologia, socjologia lub nauki o rodzinie

* wla$ciwe oznaczy¢ znakiem X




Propozycja kwot/-y nalezno$ci i dyspozycyjnosci w zakresie $wiadczen uslug/ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w poszczego6lnych zakresach przedmiotu konkursu:

Deklarowana liczba
godzin udzielania Propozycja kwoty 7a

Swiadczen swiadczenie
zdrowotnych

od min. do max.

Rodzaj swiadczonych ustug

Swiadczenia jako Pracownik Socjalny w CZP | ......... mreveeene GOAZ/MC | curnrvrnnnnnnn. zlotych/godz.

Zataczniki*:
[ ]zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG)
[ ] zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych lub wypis z rejestru podmiotdow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (RPWDL)
] zaswiadczenie o numerze NIP
] zaswiadczenie o numerze REGON
] dyplom ukonczenia studiow
] dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
] prawo wykonywania zawodu
] inne, potwierdzajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania §wiadczen, np. certyfikaty kursow itp.
] polisa OC lub zobowigzanie do jej zawarcia
] zaswiadczenie lekarskie o zdolno$ci do pracy lub zobowigzanie jego dostarczenia
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] orzeczenie lekarskie o zdolnosci 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 zapoznalem/tam si¢ z trescig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami konkursu ofert, wzorem
umowy, ktore akceptuje. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby konkursu i realizacji umowy.

data podpis Oferenta



