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FORMULARZ OFERTOWY NA ZADANIE NR 1

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

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

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

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

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

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

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie:

1)

udzielania swiadczer zdrowotnych w regulaminowym czasie pracy (od godz. 7.25 do
godz. 15.00)

udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie (dyzur od godz. 15.00 do godziny
7.25)

udzielania swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i $wieta (dyzur od godz. 7.25
do godziny 7.25)

pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w dni powszednie
( od godz. 15.00 do godziny 7.25)

pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele
i Swieta ( dyzur od godz. 7.25 do godziny 7.25).



Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczed zdrowotnych,
w tym:
dyplom ukonczenia studidw,

M op

prawo wykonywania zawodu, w tym odpowiednia specjalizacje,
3. aktualng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej,
4. wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej RP,

Oswiadczam, ze dostarcze ww. dokumenty do wgladu w przypadku wyboru mojej oferty, a
przed podpisaniem umowy.

Oswiadczenie dodatkowe (jesli dotyczy):

Oswiadczam, iz ww. dokumenty sg aktualne i znajdujg sie w dziale Kadr i spraw pracowniczych
Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0. w zwigzku z wczesniejszym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ww. podmiocie.

/ podpis oferenta /

Za udzielanie wyzej opisanych $wiadczen proponuje (wypetni¢ tylko pozycje, ktérej dotyczy
pozostate skreslic)

1) cene brutto ... za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w
regulaminowym czasie pracy (od godz. 7.25 do godz.15.00)

2) cene brutto ..........cieeene.. 2@ 1 godzine udzielania $wiadczenn zdrowotnych w dni
powszednie (dyzur od godz. 15.00 do godziny 7.25),

3) cene brutto ......ccovvereene. za 1 godzine udzielania swiadczeri zdrowotnych w soboty,
niedziele i Swieta (dyzur od godz. 7.25 do godziny 7.25)

4) cena brutto....................... 2a 1 godzine pozostawania w gotowosci pod telefonem do
udzielania swiadczen zdrowotnych w dni powszednie (od godz. 15.00 do godziny 7.25 )

5) cena brutto........cecureerenen. za 1 godzine pozostawania w gotowosci pod telefonem do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i $wieta ( dyzur od godz. 7.25 do
godziny 7.25)

B)cena Brutto isisseeis za udzielanie Swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania
Liczona od momentu wyjazdu z domu do momentu powrotu do domu z wezwania.

*Oczekiwana kwota za realizacje swiadczed zdrowotnych w poszczegolnych zakresach ksztattuje sig w
wysokosci stawki obecnie obowigzujace)



Oswiadczam, ze:

L.

10.

Zapoznatem sie z trescig ogfoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
i nie zgtaszam zadnych zastrzezen.

. Swiadczenia zdrowotne objete konkursem bede udziela¢ w siedzibie udzielajgcego

zamowienie oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do udzielajgcego zaméwienia.

. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej (OC) na minimalna kwote

gwarantowang w wysokosci zgodnie z wymogami rozporzadzeniem Ministra Finanséw w
sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnoéé lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019r.(Dz.U. 2019r poz. 866).

. OSwiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy

potwierdzajgce brak przeciwwskazar zdrowotnych do wykonywania pracy, wykonywane
na koszt wtasny badz, w przypadku braku powyzszego orzeczenia, na dzien ztozenia oferty
zobowiazanie o przedtozeniu kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy.

- W przypadku wyboru mojej oferty, umowa zostanie zawarta na warunkach okreslonych

przez Udzielajacego Zamoéwienie oraz miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego
zamdwienia.

- Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Oswiadczam, ze Udzielajacy zamdwienia nie rozwigzat ze mng umowy na udzielanie
swiadczer zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postepowania z
przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

- Deklaruje minimalng liczbe godzin wykonang w miesigcu, w ramach realizowanych

Swiadczer zdrowotnych :
W regulaminowym czasie BEACY . posromnmssimssmpssmrasnsras
DYZUrY oo

- Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych o ofercie na

potrzeby przeprowadzenia konkursu ofert zorganizowanego przy Szpitalu w Pyskowicach
sp.zo. o.
Informacje o Administratorze Danych Osobowych stanowi zatacznik nr 1.

/ podpis oferenta /




