Zatgcznik nr 1

(pieczet oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielenie swiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke/ pielegniarza/ ratownika medycznego

dla osadzonych w Zaktadzie Karnym we Wronkach i Oddziale Zewnetrznym Szamotutach

1. Nazwa i adres podmiotu (jezeli dotyczy):

Nr prawa WYKONYWania ZAWOU ........ccceiiuiriiininiie e eciieee e eciiee e e s sitree e s svree e e ssbaeeeessssntaeessnsessaseens

Nr WpPisU dO WHIASCIWEZO FEJESLIU....cuiuviiririieeciecicciee ettt e et e e ee e s sre e e e e sabe e e e s e esabeeeeeesareeas

Nazwa organu, KtOry dokonat WPISU.........cccuiiiiiiiiiii ettt et e et e e e e e eare e e e
10. Posiadane kwalifikacje:

Nazwa i adres UKONCZONE] UCZEINI......coiiiuiieeicieie et et e e e r s eae e v s

Udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami pozbawionymi
WOINOSClu v rentvine ettt et ettt sttt st es et et stees b ese st aes et eae e sabe e e st aeaabbeesabaeeabaessabeesanseeaeebenentesas stenenssens

11. Przystepujgc do konkursu na udzielanie $wiadczenn ustug medycznych przez pielegniarke/



pielegniarza/ ratownika medycznego oferuje/my realizacje przedmiotu konkursu na

nastepujgcych warunkach cenowych:

Cena brutto

za 1 godzine

Cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do wykonywania pracy bez wzgledu na ilo$¢ sSwiadczen

zdrowotnych w sposéb ciggty, kompleksowy z zachowaniem nalezytej wiedzy oraz starannosci.

11. Oswiadczam, ze:

a) jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego,

b) nie bytem karany(a) za przestepstwo popetnione umyslinie,

c) korzystam z petni praw publicznych,

d) posiadam uprawnienia do realizacji przedmiotu niniejszego konkursu

e) posiadam wiedze i doswiadczenie w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

f) przystepujac do postepowania konkursowego na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ustug pielegniarskich/ ratownictwa medycznego dla oséb pozbawionych
wolnosci w Zaktadzie Karnym we Wronkach, szczegétowo zapoznatem sie z trescig

ogtoszenia i SWKO, uwag nie wnosze.

(miejscowosé, data) (pieczed i podpis Oferenta)

Do oferty nalezy dotaczyc:

1.

Dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia obejmujgcy szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

Kopie dokumentdw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje (prawo wykonywania zawodu, dyplom
ukonczenia studiéw, dyplomy specjalizacyjne);

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci
Gospodarczej;

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia konkursowego (zat. nr 2);

Oferent zobowigzany jest do przedtozenia udzielajgcemu zamodwienie oryginatéw w/w dokumentéw
do wgladu przed podpisaniem umowy.



