zalacznik nr 1 do SWKO

pieczatka Oferenta
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,
w szczegolnosci na Bloku Operacyjnym oraz w innych komoérkach organizacyjnych
SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, w zakresie ustug pielegniarskich
zwanymi dalej ,,Swiadczenia zdrowotne”.

Znak: KOSZ/02/2023

-

. DANE OFERENTA
1. Imie i nazwisko Oferenta

3. tel €-MAIl coieiiiiie i

4. NIP oot REGON ....coooiiiiieirertvvevnrrrn e

5. Nr wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk pielegniarskich: .........c.ccccccoeeennenee.

6. Nr prawa WYKONYWania ZQWOAU ........c.ccceiueeiveeiieireeieireesteeeesteesteeeeeseesreeeessesneesseensesnsesnees

7. PESEL.....ooooovvveceeeceen , Nazwisko Rodowe............cccceeeeicvveeeennns , Imie Ojca ..oooovveeciiiie, ,
Imie MatKi.......ccooeevceeeeeeeee , Data Urodzenia ..........cccvvveennnn.n.

II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych udzielanie $wiadczen w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,
w szczegolnosci na Bloku Operacyjnym oraz w innych komoérkach organizacyjnych SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym, w zakresie ustug pielegniarskich zwanymi dalej ,$wiadczenia
zdrowotne”, zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWKO, na
zasadach okreslonych w SWKO i umowie, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 3 do SWKO.

2. Oswiadczam, ze posiadam wszystkie odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki,

zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz, ze prawo do wykonywania zawodu
pielegniarki nie zostato zawieszone.

3. Oswiadczam, Ze posiadam badania lekarskie, niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz
szkolenie w zakresie BHP.

4. Oswiadczam, ze oferowane $wiadczenia bedg wykonywane przeze mnie osobiscie, na poziomie zgodnym
z przyjetymi u Zamawiajgcego standardami oraz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej,
z zachowaniem przepisdéw sanitarnych, p.poz., BHP.

5. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na upublicznienie moich danych osobowych ( nazwe / firme lub imie
i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania ) w rozstrzygnieciu konkursu ofert na tablicy ogtoszen
w siedzibie zamawiajgcego.

III. WARTOSC OFERTY

Oferuje cene:
" ererermrarsaras z} brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie LeSnym zgodnie z wyznaczonym grafikiem (stownie brutto ...........c.ccceeveeveieeiciieceee s zh.




IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1.

Oswiadczam, ze akceptuje i nie zgtaszam zastrzezen do postanowien zawartych we wzorze umowy,
stanowigcym zatgcznik nr 3 do SWKO i zobowigzuje sie do zawarcia umowy na wskazanych warunkach
i w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub zobowigzuje sie do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z wykonywaniem umowy przed zawarciem umowy. Zobowigzuje sie do dostarczenia kopii polisy
Zamawiajgcemu najpozniej w dniu poprzedzajgcym zawarcie umowy.

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych min. .cieessss godzin w miesigcu, w terminach
wyznaczonych wg harmonogramu ustalonego przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam iz posiadam aktualne szkolenie z zakresu przetaczania krwi i jej sktadnikéw : TAK/NIE*

. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z treScig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
0gdlnymi warunkami umowy i nie zgtaszam zastrzezen.
Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

ZALACZNIKI DO OFERTY *

1. aktualnego wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich/potozniczych (zaswiadczenie o wpisie lub
wydruk ze strony https://rpwdl.csioz.gov.pl/ nie starsze niz 1 miesigc przed datg ztozenia oferty)

2. aktualnego wpisu do rejestru CEIDG (zaswiadczenie o wpisie lub wydruk ze strony www.ceidg.gov.pl nie
starsze niz 1 miesigc przed datg ztozenia oferty)

3. dyplom
4. prawa wykonywania zawodu
5. dokumentdw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje i doswiadczenia zawodowego, dokumentow

potwierdzajgcych wymagany staz pracy, zgodnie z zatgcznikiem nr. 2 do SWKO

6. aktualnej umowy ubezpieczenia OC lub pisemne zobowigzanie do jej posiadania przez caty okres trwania
umowy.

7. aktualnej umowy ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV) do ktdrej moze dojs¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych lub
pisemne zobowigzanie do jej posiadania przez caty okres trwania umowy.

8. aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan
i zdolnosci do realizacji $wiadczen zdrowotnych lub pisemne zobowigzanie do posiadania go przez caty okres
trwania umowy. Orzeczenie lekarskie powinno by¢ wystawione przez lekarza medycyny pracy posiadajgcego
przeszkolenie w jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy w zakresie badan
profilaktycznych pracownikdw narazonych na dziatanie promieniowania jonizujgcego o symbolu ,J”.

9. aktualnego zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu na dziatanie
pola elektromagnetycznego aktualnego zaswiadczenie o szkoleniu BHP w zakresie obstugi urzadzen
wytwarzajacych pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.), badz pisemne zobowigzanie do ich posiadania przez caty
okres trwania umowy.

10. oSwiadczenie oferenta o zgodnosci z oryginatem wszystkich kopii dokumentéw ztozonych w ofercie.

11. CV

Podpis oferenta lub osoby umocowanej do reprezentowania Oferenta

N



