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pieczatka Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sSwiadczenia ustug pielegniarskich w lzbie
Przyje¢ SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, zwanych dalej ,Swiadczenia
zdrowotne”.

Znak: KOSZ/4/2026

I. DANE OFERENTA

Imie i nazwisko Oferenta -
Adres zameldowania -
Adres do korespondenc;ji -
Petna nazwa firmy (zgodnie z CEIDG) -
Adres wykonywania dziatalnosci gospodarczej -
PESEL NIP REGON
tel. e-mail

Posiadane uprawnienia:

PN Uk WwN e

Nr dyplomu potwierdzajgcego ukoriczenie studiow

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja:

Il. PRZEDMIOT OFERTY
Oferuje wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia ustug pielegniarskich w
Izbie Przyje¢ SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, zgodnie z opisem
przedmiotu zaméwienia stanowigcym Zatgcznik nr 2 do SWKO, na zasadach okreslonych w
SWKO i umowie, ktérej wzér stanowi Zatgcznik nr 3 do SWKO.

Ill. WARTOSC OFERTY
Oferuje cene:
............................... zt brutto za jedng (1) godzine udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie

Swiadczenia ustug pielegniarskich w Izbie Przyje¢ SZPZOZ im Dzieci Warszawy w Dziekanowie
LesSnym.

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 Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Oswiadczam, 7ze posiadam wszystkie odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz, ze prawo
do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza nie zostato zawieszone.

3. Oswiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych oraz szkolenie w zakresie BHP.

4. Os$wiadczam, ze oferowane swiadczenia bedg wykonywane przeze mnie osobiscie, na poziomie
zgodnym z przyjetymi u Udzielajgcego Zamodwienia standardami oraz z uwzglednieniem
aktualnej wiedzy medycznej, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, p.poz., BHP.



Zatacznik nr 1 do SWKO
Oswiadczam, ze posiadam zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upublicznienie moich danych osobowych (nazwe/firme lub
imie i nazwisko) w rozstrzygnieciu konkursu ofert na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienia.
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 Udzielajgcemu Zamowienia najpdzniej w dniu poprzedzajacym
zawarcie umowy.
Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach wyznaczonych wg
harmonogramu uzgodnionego z Udzielajgcym Zaméwienia.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

1.

3.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
oraz ogélnymi warunkami umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich pieciu lat poprzedzajgcych termin skfadania ofert w
niniejszym konkursie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym nie rozwigzat ze mng
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

ZAtACZNIKI DO OFERTY

1. W przypadku indywidualnych lub grupowych praktyk pielegniarskich - aktualny dokument stwierdzajacy wpis do
rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez wtasciwg Okregowq Izbe Pielegniarek
i Potoznych wystawione nie wczesniej niz na 6 miesiecy wstecz (zaswiadczenie on-line) lub oswiadczenie o ztozeniu
whiosku o wpis.

2. W przypadku Oferentéw prowadzacych dziatalno$é gospodarczg — aktualny wpis lub zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace,
ze oferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajgc swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie objetym przedmiotem konkursu, wystawiony nie wczesniej niz na 6 miesiecy wstecz (zaswiadczenie on-
line),

w

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,

4. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zawodowe, w tym dyplom zawodowy pielegniarki/pielegniarza,
kursy/specjalizacje,

5. Dokumenty potwierdzajace doéwiadczenie zawodowe, zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do SWKO,

6. Polise obowigzkowego ubezpieczenia OC lub pisemne zobowigzanie sie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, rowniez w
zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i WZW
na okres ich udzielania, objete umowa ubezpieczenia, kopie polisy nalezy dostarczy¢ najpdiniej w dniu
poprzedzajgcym dzien zawarcia umowy na udzielanie swiadczen,

7. Aktualne orzeczenie lekarskie wobec braku przeciwwskazad zdrowotnych i zdolnosci do realizacji $wiadczen
zdrowotnych, wystawione przez lekarza medycyny pracy oraz aktualne zaswiadczenie o szkoleniu w zakresie BHP,

8. Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego wystawione nie wczeéniej niz na 3 miesigce wstecz,

9. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu/nie zamieszkiwaniu w ciagu ostatnich 20 lat w krajach, innych niz Rzeczypospolita
Polska oraz posiadajgcym obywatelstwie, zgodnie =z zatgcznikiem nr 4 do SWKO. W przypadku
zamieszkiwania/posiadania innego obywatelstwa — informacja z rejestréw karnych tych panstw,

10. Oswiadczenie oferenta, ze kopie ztozone w ofercie s zgodne z posiadanymi oryginatami,

11.cv,

Data i podpis Oferenta

*) niepotrzebne skreslié



