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1. Dane przyjmujiqcego zam6wienie
A. Podmiot leczniczv*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

Nr wpisu do rejestru
nr KRS

Pelnomocnik

kontakt

B. Praktvka zawodowa*
lmig i nazwisko ..........

e-mail

NIP

REGON
Nr wpisu do ewidencji dzialalno6ci gor;podarczej .

Nr prawa wykonywania zawodu
Specjalizacja (nazwa, stopieh i data
uzyskania)

2.Zakres Swiadczef

Zglaszam ofertq na realizacjq Swiadczen zdrowotnych w zakresie: pielggniarstwa w Poradni

Zdrowia Psychicznego z wynagrodzeniem w wysoko6ci .. . .. zl za wypracowana godzinq.

poniedzialekwgodz. .........;

wtorek w godz.

Sroda w godz.

czwartek w godz.

piqtek w godz.

3. Termin Swiadczenia uslug
Oferujg zawarcie umowy o udzielenie zam6wienia na Swiadczenia zdrowotne
od dnia. ..... do dnia .

4. OSwiadczenia
O6wiadczam, 2e zapoznalem sig z treSciq ogtoszenia, szczeg6lowymi warunkami postqpowania
w sprawie zawierania um6w na udzielanie Swiadczeh zdrowotnych oraz warunkami okre6lonymi w
umowie i nie wnosze do nich zaslrze2"en.

miejscowt>SC i data pod p i s p nyj m uj qceg o za m ow i e n ie



Wyra2am zgodq na przetwarzanie rnoich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawariych w zlo2onej ofercie dla potneb niezbqdnych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. lJ. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z poin. zm.).

miejscowosc idata podpis przyjmujqcego zam6wienie

ZAL_ACZN I Kt DO OFERTY* :

1) nr prawa wykonywania zawodu;
2) wypis z rejestru indywidualnych prarktyk pielggniarskich (leSli dotyczy);
3) dyplom albo $wiadectwo ukohczenia szkoty medycznej w zawodzie pielqgniarka;
4) kurs kwalifikacyjny dla pielqgniarek Srodowiskowych (eSli dotyczy);
5) dokumenty potwierdzajqce zdobyte lcwalifikacje zgodnie z rozpozqdzeniem Ministra Zdrov'Aa z dnia 6 li-

stopada 2013 r. w sprawie Swiadc;zeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (Dz. U.22013 r., poz. 1413) lubzrozpozqdzeniem Ministrazdrowiazdnia 24wrze-
Snia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U.22013 r., poz. 1248);

6) dokument potwierdzajqcy formalne kwalifikacje - dyplom i za6wiadczenia o odbytych kursach kwa-
lifikacyjnych - zgodnie z ustawq z rlnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielqgniarki i poloznej (Dz. U. z
2011 r., Nr 174, poz. 1039 z po2n. zm.);

7) oSwiadczenie o wykonaniu szczepieri przeciw WZW typu B;
8) za6wiadczenie lekarskie dopuszczlqce do pracy, lub podpisane zobowiqzanie do dostarczenia

zaSwiadczenie najpozniej pzed podpisaniem umowy.

* niepotrzebne skre$li6


