Zatacznik Nr 1 do SWK

OFERTA
na swiadczenie ustug medycznych w zakresie petnienia opieki pielegniarskiej dla Specjalistycznego
Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Suwatkach

DANE O OFERENCIE:

Imie i nazwisko
lub nazwa zaktadu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

ADRES

Nr domu/mieszkania

NIP

REGON

Telefon

Adres do korespondenciji e-mail

Proponowana kwota:

Opieka pielegniarska .............. zt/godz. brutto
Okres na jaki zostata ztozona oferta ............cccceiiii i

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze szczegotowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowatam/em sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania zamdéwien na $wiadczenie zdrowotne.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzanaly ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania
na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty.

7. Oswiadczam, ze sSwiadczenia zdrowotne wykonywaé bede w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia, w
pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujagcemu zaméwienie na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego zamdwienia.

9. Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sume

gwarancyjng W WysokosSCi..........cccceevunnnen.

(Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania
Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy. Zobowigzuje sie do przedtozenia kopii polisy OC na
réwnowartos¢ na dzieh podpisania umowy lub najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy)*

ZALACZNIKI DO OFERTY:
1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg.

2. Odpis z KRS Ilub wydruk/wydruki z CEIDG (w przypadku spotki cywilnej wymaga sie przediozenia
dokumentoéw dotyczacych kazdego wspdlnika, jako przedsiebiorcy).



3. Polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.
4. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie:

a) dyplom

b) prawo wykonywania zawodu

¢) udokumentowanie stazu pracy, minimum roczne doswiadczenie w zawodzie pielegniarki/pielegniarza z
zaznaczeniem specyfiki oddziatu.

d) udokumentowanie minimum 5 lat stazu pracy w opiece $wiadczonej nad pacjentem psychicznie chorym.

5. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uprawniajgcym do udzielania swiadczen medycznych dotyczgce
0s6b fizycznych, ktére bedg wykonywaé swiadczenia zdrowotne.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie wazne do dnia ...........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiinnnnn.

6. Wykaz podwykonawcow, ktérym oferent zamierza powierzy¢ wykonanie $wiadczen, zgodnie z warunkami
wynikajgcymi ze wzoru umowy, ze wskazaniem danych rejestrowych podwykonawcy, (jezeli dotyczy).

Do oferty nalezy zatgczy¢ opisane dokumenty (kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
oferenta, oswiadczenia w oryginale).

W przypadku, gdy w dniu sktadania oferty Udzielajgcy Zamowienie posiada dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1-

5, a potwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie, oferent moze ztozy¢ o$wiadczenie zgodne
ze wzorem okre$lonym w zatgczniku nr 1 do Formularza oferty.

(data) (pieczet i podpis oferenta)



Zatacznik nr 1 do Formularza oferty

Dane Oferenta:
NazZWa: . e
AAIES: it s

OSWIADCZENIE OFERENTA!

Oswiadczam, ze:
1. Kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
2. Kopia odpisu z KRS lub wydruk/wydruki z CEIDG (w przypadku spdtki cywilnej wymaga sie
przedtozenia dokumentéw dotyczgcych kazdego wspdlnika, jako przedsiebiorcy).
3. Kopia polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza.
4. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie:
a) dyplom
b) prawo wykonywania zawodu
d) udokumentowanie stazu pracy, minimum roczne doswiadczenie w zawodzie pielegniarki/pielegniarza z

zaznaczeniem specyfiki oddziatu.

5. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uprawniajgcym do udzielania swiadczen medycznych dotyczace

0s6b fizycznych, ktére bedg wykonywaé swiadczenia zdrowotne.

zostaty ztozone Udzielajgcemu Zaméwienie w Konkursie ofert na swiadczenie ustug medycznych ogtoszonym w

............. roku, a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)

1 Oferent skresla dokumenty, ktérych nie ma obowiazku sktada¢, oraz dokumenty, ktére nie sg w posiadaniu

Udzielajacego Zamowienie.



