Formularz ofertowy — pielegniarki, polozne

FORMULARZ OFERTOWY
do konkursu nr 29/2024

Nawigzujac do ogloszenia 0 konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu ustug:

[l Pielggniarskich
[l Catodobowej opieki sprawowanej przez osoby wykonujace zawod Pielegniarki / Pielegniarza

L] Poloznej oraz opieki potozniczej nad pacjentkami w oddziale ginekologiczno-potozniczym oraz
bloku porodowym

W ordynaciji:

L] dziennej od 07:25 do 15:00

L] dyzury w dni robocze od godz. 15:00 do godz. 7:25 nastepnego dnia oraz w dni wolne od pracy
1 $wigteczne w godzinach 7:25 do 7:25 nast¢pnego dnia,

* v
Zaznaczy¢ wlasciwe

(imig¢ i nazwisko oferenta)

posiadajacy(a) indywidualng praktyke (nazwa i siedziba):

NIP. .o, REGON.......oiviiiiiiiiiee PESEL.......ociiiiiiii
Prawo wykonywania zawodu Nr ............ccoooieiiiiiiiiniiieenen, data uzyskania ........................
SPECJALIZACIA ... data uzyskania .................coeininn.
telefon ... e-Mail ..o

sktada niniejszg ofertg.

1. Proponuj¢ wynagrodzenie brutto za kazda godzine dyzuru:
.................................... STOWNIC: ...t

2. Deklaruj¢ ilos¢ godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia
w kazdym miesiagcu jego realizacji w przedziale (nalezy zaznaczyé wiasciwe pole):

| od 40 godzin do 80 godzin w miesigcu

| powyzej 80 godzin w miesigcu

3. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole):



| bez specjalizacji

O posiadajacy specjalizacj¢

Os$wiadczam, ze przez okres ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia oferty (nalezy zaznaczy¢
wlasciwe pole).

O udzielalem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia na rzecz
Zamawiajacego (bez wzgledu na rodzaj taczacej strony umowy).

| nie udzielalem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia na rzecz
Zamawiajacego (bez wzgledu na rodzaj taczacej strony umowy).

Ponadto:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ zZ ogloszeniem 0 konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami konkursowymi, w szczegoélnosci ze
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z projektem umowy stanowiacy zatacznik do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert i akceptuje jego tresc.

Uwazam si¢ zwigzanym ofertg przez okres 30 dni.

W razie wyboru ztozonej przeze mnie oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik do SWKO.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane dokumenty oraz o$wiadczenia.

Zalaczniki:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (dyplom, §wiadectwo),

Dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu,

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie, ktorej dotyczy sktadana oferta — jesli Oferent posiada taki
tytut,

Aktualna na dzien ztozenia oferty polisa ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 pkt Ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

Aktualny wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajacego brak
przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza,

Aktualne orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Podpis (pieczgé imienna)



