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(Pieczec oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

I INFORMACIE O OFERENCIE (WYPEENIA SKEADAJACY OFERTE):

1. Nazwa i adres praktyki

2 Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk ........ccccoiimmiiiic s e
3 NEP! s vessvinvssnmummemsumsmminsassasssemsmma s n o aes REGON 5555 sssssnsssicnssvsn oy ssains oo sy sssas s ss v vivss 53525 s omsmsssass
4 TeIefON vcvivisssmmmerarsmssssmassasvasimmiiries 0 g =
5 Numer Prawa Wykonywania ZawodU .....ciicciiiiiioiiiiiisin s sressnses s rerssssssssssssnnsssssssssessnnsnsssssssssenesnnnns
6 Dodatkowe kwalifikacje i specjalizacje niezbedne przy udzielaniu $wiadczen w wybranym ponizej

= =] =SSP PRUPPRPPPPPP

II. PRZEDMIOT OFERTY

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie*:

III. Oferowane stawki cenowe za petnienie $wiadczenia zdrowotnego i deklarowana liczba godzin
udzielania $wiadczen miesiecznie : ‘

W zakresie $wiadczen pielegniarskich (catodobowych, stacjonarnych), w oddziale™ .............ccoooeeieiieeiiceiieee,

................. zt brutto za godzine wykonywania Swiadczen

Deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczen miesiecznie : ....ccoeeeennne

FORMULARZ OFERTOWY: Strofja 142



* Wlasciwe wpisaé

OSWIADCZENIE OFERENTA
Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-tam sie z trescig ogtoszenia, Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) oraz prolektem
umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.

2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamdwienia i na zasadach okreSlonych szczegétowymi warunkami konkursu ofert.

3. Uwazam sig za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 90 dni o daty terminu sktadania ofert oraz zobowigzuje sie
do podpisania umowy w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Na dzieh rozpoczecia Swiadczenia bede posiadat/a aktualng umowe obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011 roku, w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Przyjmujgcego
zamowienie na $wiadczenia zdrowotne.

5. Przed podpisaniem umowy dostarcze Udzielajgcemu zamowienie aktualne zadwiadczenie lekarskie wydane przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych okresSlonego rodzaju.

6. Oferte niniejszg skladam na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

™ niepotrzebne skresli¢

(Podpis i pieczqtka oferenta)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw ogtoszonego konkursu ofert (zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.tj. Dz. U. 02 nr 101 poz. 926 z pdzn. zm. )

(Podpis i pieczqtka oferenta)

J

FORMULARZ OFERTOWY: Strona 2% 2




