Dane Udzielającego Zamówienia:
Samodzielny Publiczny Zespół zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 

05-800 Pruszków
FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  w SPZZOZ w Pruszkowie w zakresie:

· kompleksowego zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych na pełnienie dyżurów przez pielęgniarki/położne, rejestratorki medyczne, salowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie. 
IMIĘ i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA 

…………………………………..................................................................................................................Adres..................................................................................................................................................Nr Regon ….....................................................  Numer  NIP ...............................................................
Wpis do KRS  pod nr ………………….. / wpis do  CEIDG (właściwe zakreślić)

Wpis do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą  pod numerem……………………........
Tel. kontaktowy: …………………..………….     e. mail: …………………………………………………………….. 

PRZEDMIOTEM  NINIEJSZEJ OFERTY JEST UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
W ZAKRESIE 
1) (wpisać zakres) ……………………………………………………………………………………………………….
(wpisać kom.org.) ………………………………………………………………………………….…..................
na rzecz SPZ ZOZ w Pruszkowie, zwanego dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIE” na zasadach określonych w SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT oraz umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem:
2. (wpisać datę od kiedy) ………………………………………………………………………………………………
OFERENT OŚWIADCZA, IŻ: 
1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczególnymi warunkami konkursu ofert, w tym wzorem umowy
2. Uważa się za związanego z oferta przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert
3. Świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem udzielać będzie w siedzibie Udzielającego zamówienie w  Oddziałach/Komórkach organizacyjnych wskazanych powyżej. 

4. Prowadzi grupową/indywidualną praktykę pielęgniarską* lub indywidualną specjalistyczną praktykę pielęgniarską w zakresie wymienionym w szczegółowych warunkach konkursu (*niewłaściwe skreślić)
5. Zobowiązuje się do rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia – w pełnym zakresie z dniem zawarcia umowy. 

6. Zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia OC. 

7. Zobowiązuje się  o posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnych  orzeczeń lekarza medycyny pracy o zdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych  w SPZZOZ w Pruszkowie (dotyczy personelu realizującego świadczenia w ramach zawartej umowy).
8. Zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnego zaświadczenia
o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania usług w narażeniu na działanie pola elektromagnetycznego – dotyczy personelu realizującego świadczenia w ramach zawartej umowy

9. Dysponuje własną odzieżą ochronną niezbędną do wykonywania świadczeń zdrowotnych.

10. Wyraża zgodę na wykonywanie świadczeń zdrowotnych przy użyciu sprzętu i aparatury medycznej stanowiącej wyposażenie SPZZOZ w Pruszkowie

11. Wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, nr telefonu oraz danych dotyczących wykonywania zawodu, wyłącznie dla celów realizacji tej umowy.

12. Personel realizujący świadczenia w ramach zawartej umowy nie jest zatrudniony w SPZZOZ 
w Pruszkowie, w ramach umowy o pracę.

13. Akceptuje szczegółowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez Udzielającego zamówienie dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje wynagrodzenie (wpisać w odpowiednim miejscu tabeli):

	
	Rodzaj świadczeń
	Oddział/Dział (proszę wpisać właściwe)
	Proponowana cena świadczeń za 1 godz. 
ilość godzin w miesiącu


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Oferent zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących Udzielającego zamówienia, o których dowiedział się w związku z przystąpieniem do niniejszego konkursu, a których ujawnienie stanowiłoby czyn nieuczciwej konkurencji.

Do oferty dołączam następujące dokumenty:

(Wszystkie dokumenty powinny mieć formę poświadczonej za zgodność z oryginałem kserokopii. Poświadczenie musi być wykonane przez Oferenta).

ZAŁĄCZNIKI (niewłaściwe skreślić):
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego wpis do rejestrów: RPWDL,CEIDG/KRS

2. Kserokopie dyplomów 

3. Kserokopie prawa wykonywania zawodu 

4. Kserokopia polisy OC lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

5. Kserokopie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

6. Kserokopie aktualnego zaświadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania usług 
w narażeniu na działanie pola elektromagnetyczne. 

7. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa zawodowe i umyślne – dostarczyć nie później niż 
w dniu podpisania umowy. 
8. Inne dokumenty posiadanie przez Oferenta w zakresie przedmiotu postepowania
............................................................
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