Zalacznik nr 1 do
Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert

B 7 7 SRR

Szpital Sredzki Sp. z 0.0.
ul. Zwirki i Wigury 10
63-000 Sroda Wielkopolska

OFERTA

na udzielanie calodobowych pielegniarskich i polozniczych §wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Sredzkim Sp. z 0.0. w Srodzie Wielkopolskiej.
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*oferent wpisuje wowczas, jezeli w momencie skladania oferty prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych pielegniarskich i polozniczych Swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Sredzkim Sp. z 0.0. w Srodzie Wielkopolskiej.

OFERENT oSwiadcza, ze :

1. zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz
postanowieniami okreslonymi w projekcie umowy i je akceptuje;

2. $wiadczenia zdrowotne objete konkursem udziela¢ bedzie osobiscie W Szpitalu Sredzkim Sp. z o.0.
w Srodzie Wielkopolskiej, w miejscu wskazanym przez udzielajacego zamoéwienie oraz przy uzyciu
sprzetu nalezacego do udzielajagcego zamowienie;

3. wokresie jednego roku poprzedzajacego dzien rozstrzygnigcia niniejszego postgpowania konkursowego,
Szpital Sredzki Sp. z 0.0. w Srodzie Wielkopolskiej nie rozwiazat z nim umowy na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie oferenta;

4. deklaruje liczbg godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesiaeu - ....................... godzin;




preferuje wykonywanie §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu w Oddziale - .......................o..

proponuje nastepujaca kwote naleznosci za realizacj¢ zamowienia : wysoko$¢ stawki w kwocie

.................................. zt brutto /
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za jedng godzine wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

7. udokumentowat zakres posiadanych kwalifikacji;

ZALACZNIKI :

1.

Poswiadczona przez oferenta podpisem kopia dokumentow zwigzanych z wpisem do rejestru,
prowadzonym przez wlasciwg okregowsg izbe pielegniarek i potoznych - o ile taki wpis oferent
posiada w dniu zlozenia oferty,

Poswiadczony przez oferenta podpisem wydruk z CEID / po$§wiadczona kopia wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej — o ile taki wydruk badz wpis oferent posiada w dniu zloZenia oferty,

Poswiadczone przez oferenta podpisem kopie dokumentow :
- dyplomu
- prawa wykonywania zawodu pielegniarki
- dyplomu specjalizacji oraz innych dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje,

Kserokopia polisy OC- o ile oferent posiada polis¢ w dniu zlozenia oferty.

Podpis osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty




