Dane oferenta :

PESEL oferenta

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia
z Zaktadem Opiekunczo- Leczniczym SPZOZ
61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

FORMULARZ OFERTY
NA UDZIELANIE SWADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Sktadam oferte na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. J. Strusia z Zaktadem Opiekuniczo- Leczniczym SPZOZ z siedzibg przy ul. Szwajcarskiej 3 w
zakresie:

Udzielanie s$wiadezen zdrowotnych przez ratownika w Oddziale :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oferowane $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkow transportu i lacznosei, a takze lekow i materialow
Udzielajacego zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z tredcig ogloszenia , regulaminem przeprowadzania konkursu
ofert i prac komisji konkursowej oraz projektem umowy na $wiadczenia zdrowotne i nie wnosze do
nich zastrzezen.

7Za realizacje zaméwienia oczekuje naleznosci wg stawki ryczattowe]
seereeneneneZl Drutto za 1 godzing udzielania Swiadczen
Deklarowana liczba godzin w miesigeu ..ococvivereeieraraniecniane

Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne na okres
wskazany przez Udzielajgcego zamowienie

Os$wiadczam, ze prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg .

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych przedmiotem konkursu. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych: dyplom,
zalaczam do oferty.

Nadto:



a) przedktadam o$wiadczenie o miejscu zamieszkania,

b) przedktadam do oferty zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego
pafistwa zgodnie z przepisami art. 21 ustawy z dn ia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich, lub

c) przedkladam do oferty oswiadczenia w przedmiocie niekaralnosci, ktorzy w chwili skladania oferty
nie posiadaja zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego panstwa
zgodnie z przepisami art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich, i zobowiazuje si¢ w terminie 3 dni
roboczych przed zawarciem umowy do przedtozenia zaswiadczenie wystawionego z Krajowego
Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego pafistwa zgodnie z przepisami art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich kazdego z cztonkow personelu zgtoszonego do realizacji umowy '

Oéwiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu éwiadezen zdrowotnych objetych niniejsza umowa na zasadach
okreslonych w tresci obowiazujgcych przepisobw prawnych oraz zgodnie z trescia umowy. Polis¢

potwierdzajaca zawarcie w.w umowy przedstawie w terminie zgodnym z postanowieniami umowy.

O¢wiadczam, 7e nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania swiadezen opieki zdrowotnej.
Zadwiadczenia lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace ten fakt przedstawig¢ w

terminie zgodnym z postanowieniami umowy.

Oé$wiadezam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

W zalaczeniu skladam:

1.kserokopie dyplomu_

. kserokopia dokumentéw uprawniajacych do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia

. Przebieg pracy zawodowe;j

. wyciag z CEIDG

. dodatkowo - polisa

. dodatkowo — zdolnos¢

9. zadwiadezenic z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego panstwa zgodnic z przepisami art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpezoseia na tle seksualnym i ochronie matoletnich,
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(pieczatka i podpis)

Dane kontaktowe:

*Niepotrzebne skresli¢

a) ! (pkt b) lub c) -do wyboru — w zaleznosci od posiadanych dokumentow



