
ZaNqcznik nr 1,

Dane 0ferenta:
Imiq i nazwisko, nazwa firmy
Adres i siedziba firmy;......"........ .".........te1. kont
Nr prawa wykonywania zawodu.....,
Nr wpisu do rejestru podmiotdw prow. dziat, leczniczq
NIP ......... Regon
Stai praclr : .,............"
Kwa N ifi kacje Gfenentm : (sto pie ri specj a I izacj i )

Znin, dnia .

PA,LUCKIE CENTRUffi ZDROWIA
Sp"z o.e. w Zninie

Gferta
fia z&warcie umowy s udzielenie zamowi*nia na 9wiadezenia zdrawotne

Zgodnie z cg{cszonym konkursem z dnia 25 lutego 2016 r. skladam swojq ofertq na

udzielanie Swiadczen zdrowotnych w

Pafuekiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Zninie I '. w zakrcsie

kompetencji... ..

izobowiqzujq siq do:

1. Udzielania riwiadczeri zdrowctnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

medycznej, ogolnie przyjqtymi zasadami etyki zawodowej i nalezytq siaranno6ciq,

przy respektowaniu istniejqeyeh standardow i procedur medycznyeh oraz w
uzgcdnieniu i przy wsp6ldzialaniu z Koordynatorem oddzialu/ dzialu,

2. Udzielania Swiadczen zdrowotnych w godzinaeh i ilo6eiach wynikajqeych z

zawartyeh kontrakt6w z NFZ i innymi podmiotami oraz zgodnie z harmonogramem

uzgodnionym z Pielqgniarkq Oddzialowqi przy zapewnieniu ciqgloSci calodobowej

opieki medycznej w kom6rkach pracujqcych w tym systemie,



3' W przypadku wyboru oferty- zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno6ci
cywilnej za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu 6wiadcze6 zdrowotnych - na
warunkach okreSronych w obowiqzuiqcych przepisach prawnych.

4' zawarcia umowy na udzielanie Swiad czen zdrowotnych objgtych przedmiotem
oferty na okres od 1 .04.2016r do 31 .12.2016 r, lub.
lecznie kr6cej niznaokres 3 m-cy. zmoilliwosciqprzedNuzeniao ile strony v,ryruzqtakE
wolg,

Oferowanc ceny Gwiadezefi :

a.Za 1 godzinq wykonywania rSwiade zefi zdrowotnych : ... ......ztbrutto

b. ProponowaRa liczba godzin udzielania Swiadczen w miesiqcu:
( nie moze wykraeza6 poza normy okre6rone w Reguraminie )

Jednoezesnie a6wiadczam, *e:
1' Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje wymagane do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objqtych przedmiotem oferty, okreSlone w odrqbnvch
przepisach.

2' Swiadczenia zdrowotne wykonywane bgdq zgodnie z postanowieniami umowy.
3' zapoznatem/am/ siq z tresciq ogtoszenia, regulaminem przeprowadzenia konkursu

oraz projektem umowy i przyjmujq je bez zastrze&en.
4' W ramach prowadzonej praktyki samodzielnie rozliczam siq z Urzqdem

$karbowym iZUS^

5' Do oferty zatqczam oryginaly !Erb kserokopie potwierdzon* za zgodnes6 z
oryginalern nastqpuiqcych dokumentow, kt6rych stan prawny zlo2onych
dokumentow nie ulegt zmianie na dzien zlozenia oferty*.

. dyplom ukoriczenia szkoiy studiow,

. dyplom/dyplomy dodatkowych kwatifikacji,

. prawo wykonywania zawodu,

' aktualne zaSwiedczenie lekarskic o zdolno6;ci do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku wydane przez rekarza medycyny pracy

' zaSwiadezenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujqcych dzialalnosc
leczniezq,

' zaswiadczenie o doksnaniu wpisu do ewidencji dziatalno6ci gospodarczej,
. za6wiadczenie o nadaniu numeru REGON,



. zaewiadczenie o nadaniu numeru Nlp,
r polisq obowiqzkowego ubezpieczenia OC lub oswiadczenie, ze oferent wykupi

takq polisq i dostarczy iq najp62niej w dniu podpisanra umowy.
o odwiadczenie, ze oferent nie zawarl umowy na udzielan ie swiadczef zdrowo tnych zoddzialem wojew6dzkim NFZ w zakresie na kt6ry stdaoa ofertg,. Inne:

Uwaga:

. zaznaczye (niepotrzebne skre6lid)r p i ponumerowai kazdq stronq oferty. wiera., stron

podpis oferenta


