FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-28-GK/2015

1. Dane przyjmujacego zamdwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

S

B. Praktyka zawodowa*
2T NBZWISKD 1t oo
B TO e

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci 9OSPOdAreze] ..o
(r Prawa WyKONYWNIA ZaWOGU ...t
Specjalizacja (nazwa, stopier i data

UZYSKBIIE) oottt ettt

2. Zakres $wiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Poloznictwa s’rodowiskowo-rodzinnego w POZ z wynagrodzeniem w wysoko$ei: ... z
brutto za godzine wypracowanag;

Oferuje dyspozycyinoéé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujace dni:

PONIGUZIBIEk W JOOZ. ..o ;
wtorek w godz. ......... :
sroda w godz. ....... ,
CZWAMSKW gOUZ. .o oo ,

3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia  zdrowotne
oddnia...................... dodnia........................

4. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z tredcig ogloszenia, szczegdiowymi warunkami postepowania
W sprawie zawierania uméw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

miefscowosé i data podprs ;orzy,r'r;wjacégo zémém}}'enie




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawartych w zfoZonej ofercie dia potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roky o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2014 r
p0z.1182 z pbin zm.).

migjscowoscé i data podpis przyimujgcego zaméwienie
ZALACZNIKI DO OFERTY*:

prawo wykonywania zawodu;

wypis z rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich (iesli dotyczy);

dyplom albo $wiadectwo ukonczenia szkoty medycznej w zawodzie polozna;

kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa rodzinnego dla poloZnych;

dokumenty pofwierdzajace zdobyte kwalifkecie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r,

W sprawie Swiadcze gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2 2013, poz. 1248);

dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje - dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach kwalifikacyjnych -

zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r, 0 zawodach pietegniarkii poloznej (Dz. U. z 2014 1, poz. 1435 ti);

7) umowe lub pisemne zobowiazanie si¢ Przyjmujacego zamdwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilngj w zakresie odpowiedzialnodci za szkode wyrzadzong wwyniku realizacji umowy
0 udzielanie zaméwienia (art, 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U. z 2015 r. poz,
618 z pozn. zm.). Dotyczy to rowniez odpowiedzialnosci cywilngj z tytufu przeniesienia chordb zakaznych, w
tym zarazenia wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedklada najpdz-
niej w przeddzien rozpoczecia realizacji Swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy (jezell dotyczy);

8) oswiadczenie o szczepieniu WZW B;

9) zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy lub pisemne zobowigzanie sig Przyjmujacego zamowienie,

Ze przediozy stosowne zaswiadczenie najpbzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji swiadczen zdrowotnych sta-

nowigcych przedmiot umowy .
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* niepotrzebne skresli¢



