Zatacznik Nr 1 do Ogloszenia

pieczatka Oferenta

OFERTA

w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
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1. DANE OFERENTA
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1I. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wyzej wymienionym zakresie w SPWSZ w Szczecinie.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami stawianymi
w SWKO oraz obowigzujgcymi powszechnie przepisami.

Oswiadczam, ze S$wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami, wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisdéw sanitarnych, p.poz., BHP z uwzglednieniem najnowszych
osiggnie¢ w tej dziedzinie.

Gwarantuje ciggto$¢ Swiadczen bez naruszenia warunkow zawartej umowy.

Os$wiadczam, Zze posiadam: ............... *  lat/miesiecy doswiadczenia zawodowego w  zakresie
.................................................................................................................................................................................. ,
Wtym * lat/ miesiecy doswiadczenia zawodowego w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w SPWSZ w

Szczecinie (umowa o prace, umowa cywilno-prawna).

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r.,, poz. 1829 z p6zn. zm..) zgtoszong do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej ( w zatgczeniu wydruk wpisu).

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci zatrudniam/nie zatrudniam (niepotrzebne skreslic)
pracownikow/zleceniobiorcow.

III. WARTOSC i ZAKRES OFERTY
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Zatacznik Nr 1 do Ogloszenia
/Zatacznik nr 1 do umowy/

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajgcego zamdwienia postanowienia zawarte we wzorze umowy.
Oswiadczam, ze w przypadku akceptacji oferty i ewentualnie po przeprowadzonych rokowaniach zobowigzuje sie
do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentach konkursu, zgodnie z wzorem umowy.

2. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajgcemu zamoéwienia najpozniej w dniu zawarcia umowy w
przypadku wyboru mojej oferty (najpdzniej z dniem rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych).

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy
i nie zgtaszam zastrzezen.
2. Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od dnia w ktdrym uptywa termin do sktadania ofert.

VI. ZAEACZNIKI DO OFERTY
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