Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Dyrektora

Szpitala Ogdinego w Wysokiem Mazowieckiem
Nr 04/04/2022

z dnia 08 kwietnia 2022 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Pakiet 1 - Swiadczenie ustug logopedy w Zakladzie Opiekuiiczo — Leczniczym (réwnowaznik 0,5 etatu).

Pakiet 2 - Swiadczenie ustug psychologa w Zakladzie Opickuriczo — Leczniczym (réwnowaznik 1 etatu)
i w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem.

1. Dane przyjmujgcego zamdwienie
A. Podmiot leczniczy*
nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

............. LR N N N N R R T T R T R O e S T R R PN PR NPT

L TR TP T T I T TP TP TTY
TR ERATANE ARty

............. I I

osoba reprezentujgca podmiot........ Cerrees e
Kontakt ... AR
wykaz osdb udzielajacych przedmiotowych $wiadczen:

1) w zakresie ustug logopedy*
imig i nazwisko ................ e e s e st ————
felefon........coooveunee Ve vttt sneae e —————
e-mail ....... Mttt et nr e

......... R T P ST TR T T R T RN SRR I T

................. P T

specjalizacja (hazwa, stopien i data uzyskania) .......... e ———

kwalifikacje zawodowe - dokumenty w zatgczeniu do oferty.

2) w zakresie ustug psychologa*

imig i NAZWISKO ..vvvcerienrciinrienns e et a e san st arar e s Rt e e s e e st anrererereane
felefon. e Cev ittt e eanranes e e e e rerres e rer e ae e .
e-mail ........... reerereere e res Cere e Peresres e e an
PESEL .corrvrvicierrciceenn, ettt anieaes e b et re e ene st raebenan Vet eas
specjalizacja (nazwa, stopien i data uzyskania) ........ovvvvvvivererneanns e ————— Ve rererreereniniaias
kwalifikacje zawodowe - dokumenty w zalgczeniu do oferty.

B. Osoba fizyczna wykonujaca zawdd w ramach praktyki zawodowej*

imig 1 nazwisko .........eu..... trententee et et reereeas Feesres v e eeenenrrean v s reteter s —————
telefon.....cccvverven. et e re et e s rarane et RPN SRR

e-mail ........... e ———— e e rarebeas e e e Cerrrieer e

Adres! ..o ettt eSS b e e s enenean Cerrreese s s
PESEL ...ccccevvernne. rrrbreisrennes RO e ers e e b aran
NIP ...cccoveene Ve e e e rans rerrstes it PPN et e e eesaees
REGON............. e ——— e e rees e e e e et e e s nenean
specjalizacja (hazwa, stopien i data uzyskania) ........coueve... s e e

kwalifikacje zawodowe - dokumenty w zataczeniu do oferty.
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2. Zakres Swiadczen:

PAKIET 1 - Swiadczenie uslug w zakresie uslug logopedy w Zakladzie Opiekuficzo — Leczniczym
(rownowaznik 0,5 etata).

.......... 71 brutto miesiecznie za udzielanie §wiadczen logopedy w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym;

PAKIET 2 - Swiadczenie uslug psychologa w Zakladzie Opiekuiczo — Leezniczym (réwnowainik 1,0 etatu)
i w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem.

................ 7} brutto miesiecznie za udzielanie $wiadezen psychologa w Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym;

................ 71 brutto za kazdg konsultacje psychologiczna dla pacjentéw Szpitala Ogdlnego w Wysokiem
Mazowieckiem

. Zalgczniki /wykaz wymaganych dokumentow/:

. Kopia dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji i uprawniefi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie:
a) w przypadku podmiotu leczniczego:

- kserokopia aktualnego odpisu KRS / CEDIG,

- aktualny wyciag z Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatainos¢ Lecznicza,

- kserokopia polisy ubezpieczeniowej,

- wykaz personelu wraz z kserokopiami dokumentéw potwierdzajgcymi kwalifikacje, jakimi Oferent bedzie
poslugiwaé si¢ przy udzielaniu §wiadczen objetych zakresem umowy,

- aktualne zadwiadczenia lekarskie o zdolnosci personelu do §wiadczenia ustug na okrelonym stanowisku
objetym konkursem,

- aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazad zdrowotnych personelu do wykonywania pracy, przy
realizacji ktGrej istnieje moztiwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (orzeczenie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych lub kopia ksigzeczki zdrowia z wpisem zadwiadczajgcym brak przeciwskazat)
na okre$lonym stanowisku objetym konkursem,

b) w przypadku osoby fizycznej wykonujacej zawdd w ramach praktyki zawodowe;:

- kserokopia dyplomu o odpowiednim kierunku,

- kserokopia dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty,

- aktualne zaéwiadczenia lekarskie o zdolnosci do $wiadczenia ustug na okreSlonym stanowisku objetym
konkursem,

- aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, przy realizacji
ktérej istnieje mozliwodé przeniesienia zakazenia na inne osoby (orzeczenie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych lub kopia ksigzeczki zdrowia z wpisem zadwiadczajgcym brak przeciwskazan)
na okre§lonym stanowisku objetym konkursem,

- kserokopia polisy ubezpieczeniowe;,

- aktualny wydruk CEDIG,

- kserokopia szkolenia BHP,

2. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg byé czytelne oraz podpisane, a kserokopie potwierdzone ,, za zgodnosé

z oryginatem” przez Oferenta lub osobg prawnie umocowana do zaciggnigeia zobowigzari w imieniu Oferenta.

......................................................

(data, podpis i pieczatka oferenta )

O$wiadczam, Ze zapoznalem/(am) si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert, trescig ogloszenia,
szczegbtowymi warunkami konkursu ofert (SWKO), wzorem umowy i nie wnosz¢ zastrzeZze.

......................................................

( data, podpis i pieczatka oferenta )

Oséwiadczam, iz w przypadku nie zlozenia w postgpowaniu konkursowym kopii dokumentu ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej zobowigzuje si¢ do dostarczenia takiego dokumentu do Zamawiajacego zamdwienie
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przed przystapieniem do wykonywania przedmiotu Umowy. Zobowigzuje sig takze do kontynuowania ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres realizacji Umowy.

......................................................

( data, podpis i pieczatka oferenta )

Potwierdzam, ze zapoznalem/(am) si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych
w ramach prowadzonego postepowania konkursowego zawarta w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert.

......................................................

{ data, podpis i pieczatka oferenta )

* niepotrzebne skreslic
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