2021-07-02

FORMULARZ OFERTOWY

Zatagcznik nr 1

do regulaminu konkursu ofert

............................... , dnia 02.07.2021r.
Nr postepowania: SZPZ0OZ/ /2021 (miejscowosc)

(wpisac z ogtoszenia)

FORMULARZ OFERTOWY

na Swiadczenia zdrowotne w zakresie gwarantowanych $wiadczen pielegniarki lub higienistki
szkolnej:

1. Dane identyfikacyjne i adresowe oferenta:

Nazwa podmiotu
wykonujacego

1 |dziatalnos¢ lecznicza
lub imie i nazwisko
pielegniarki.

Adres siedziby lub adres
zamieszkania.

3 |REGON i NIP lub PESEL.

Osoby uprawnione do
4  |reprezentowania
(telefon).

Rodzaj podmiotu
5 |leczniczego lub praktyki
lekarskie;.




Osoba fizyczna

(nie wypetnia sie poz. 4 |
5,
a poz. 1; 2 i 3 podaje sie
imie

I nazwisko lekarza i
adres zamieszkania oraz
PESEL)

2. Wykaz personelu medycznego (pielegniarki lub higienistki szkolnej):

1 |Imie /imiona

2 |Nazwisko

3. Uprawnienia zawodowe (wymagane przygotowanie zawodowe, podane jest w pkt. 8):

Nazwa specjalizacji Stopien specjalizacji Data uzyskania

4, Kompetencje i doswiadczenie zawodowe:

Nazwa Wyszczegblnienie Data uzyskania

5. Dostepnosc - tygodniowy harmonogram pracy:



Dzien tygodnia Od godziny: Do godziny Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

6. Oferta ilosciowo - cenowa:

Cena 1 godziny |Oferowana liczba Cena (wartogd)
Jednostka rozliczeniowa w zt lub za godzin dziennie |
: : oferty w zt.
ucznia tygodniowo
Oferowana cena za 1
godzine ..,00 zt
lub za ucznia

7. Oswiadczenia: *

1) niniejszym o$wiadczam, ze jako oferent jestem:

?podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego

przez Wojewode Dolnoslaskiego pod numerem ............c........ ,

?praktyke zawodowaq, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez

........................................... , pod numerem: ..........oeeeiinnn

? osobg fizyczng inng niz wymienione wyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen

zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej,

? osobg fizyczna inng niz wymienione wyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen



zdrowotnych,

2) oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do:
? Krajowego Rejestru Sadowego po numerem KRS:
? nie dotyczy,

3) oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do:

? Ewidencji DziatalnoSci Gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta (Burmistrza) Miasta
..................... , pod

NUMETEM: .viiiiiiiiiieeeee e e e e e
? Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

? nie dotyczy.

(pieczatka i podpis oferenta)

* wiasciwe zaznaczyc

8. Wymagane dokumenty:

Do oferty nalezy zatgczy¢ kserokopie nastepujgcych dokumentéw (potwierdzone z oryginatem
przez oferenta) :

1. Dyplom uczelni i prawo wykonywania zawodu.

2. Dyplom specjalizacji lub dokument stwierdzajacy uprawnienia do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej.

3. Wpis do wtasciwego rejestru podmiotdéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza lub indywidualnej
praktyki pielegniarskiej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego - jezeli
dotyczy.

4. Dowdd ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej OC (odpowiedzialnos¢ za szkody



wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego zamowienia.

5. Inne dokumenty: certyfikaty, jesli oferent posiada



