zalgcznik Nr 1
do " Szczegodtowych Warunkéw Konkursu Ofert "

Jelenia GOra, dnid.....cceveveeeeveniinieeeennnn,
OFERTA

na przyj ecie obowi gzkébw na udzielanie $wiadcze n zdrowotnych wykonywanych w ramach
kontraktow piel egniarskich/ poto znych udzielanych przez piel egniarki /poto zne w szpitalnych
komoérkach organizacyjnych
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Nr prawa WyKonyWania ZAWOAU ........cooeeeeruuiriiriensss s ssrsssa s sssssss s s s ssssssa s s sssssssssssssensens
Specjalizacja W ZaKreSie .......cccuuuiiiiiiiiii e

Nr dokumentu SPeCialiZaci..u.. . viiiererrniriiiiiii e e

Nr rejestr. indywidualnych praktyk pielegniarskich..........ccooiiiiiiiiiin, */nr  rejestru
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ pielegniarska ....eeeeeeeccveeeerieeciineeeensseesiineens *

Nr wpisu do ewidencji o dziatalnosci gospodarczej (organ dokonujgcy wpisu )

Oferent o$wiadcza, iz:
1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” oraz
projektem umowy i nie zgtasza w tym zakresie zastrzezen
2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Wojewddzkiego Centrum
Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze w okresie od 01.01.2012 (lub pdézniejszym —
ustalonym z Dyrektorem Szpitala) do 31.12.2015
3. Na dzien 01.01.2012 roku nie jest zwigzany umowag o prace z Wojewddzkim Centrum

Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze

4, Swiadczenia medyczne dla kazdego zakresu $wiadczen medycznych okre$lone umowa
wykonywac bedzie w ilosci nie mniejszej niz (nalezy wskaza¢ minimalng liczbe deklarowanych
godzin) :



i w zwigzku z powyzszym upowazniam Udzielajgcego Zamowienia do wykazywania wyzej podanych
informacji w dokumentach i informacjach przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia.

(nalezy podaé proporcjonalnie do szacunkowej liczby 168 godzin pracy w miesigcu)
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. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote
gwarantowang W WySOKOSCi .........cceeveeeeenennn. (Zobowiazuje sie do przedtozenia kopii polisy oc
na rownowartos ..........cccceeee... na dzien podpisania umowy.)*

. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia :

cene brutto za jedng godzine $wiadczenia medycznego :

KONTrAKE vttt iiieiieeieeieeeeeieenseenreeneenns zi

. aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotéow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza*/ kopia

wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich* — zat. nrl

. kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zat. nr 2
. kopia nadania numeru REGON - zat. nr 3
. kopia nadania numeru NIP — zat. nr 4

. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu i posiadanej specjalizacji i kursow

kwalifikacyjnych i specjalistycznych— zat. 5a, 5b,itd.)

. kopia polisy OC lub o$wiadczenie o przedtozeniu polisy — zat. nr 6

7. aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy — zat. nr 7

8. opinia Pielegniarki Oddziatu/ Poradni/Pracowni lub/ i Naczelnej Pielegniarki o przydatnosci do pracy w

oddziale/poradni/pracowni — zat. nr 8

(podpis i pieczec oferenta)

*-piepotrzebne skreslic



