Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Dyrektora

Szpitala Ogdélnego w Wysokiem Mazowieckiem
Nr 30/2023

z dnia 13 kwietnia 2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki / pielegniarzy i ratownikow medycznych
Pelna nazwa oferenta /zgodnie z WiaSCiwym rejestremy/ ... ...o.veiniiiiiitii e
NAZWISKO TOAOWE .. ..ot e e e,
IMIQ 0JCA T IMALKT ... ut ittt e e e e ettt e e e
Data UTOAZENIA .. .o.eneeeeie e e e
o S
AIES SIBAZIDY . ..t e
Ares do KOreSPONAENCI: . ..uvne e e e e

Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza: ..............oeevvvnnnine
PIOWAAZONE] PIZEZ ...tttk ekttt b e e skt b bt t e b et e e bt be b e e

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
Nr telefonu oraz adres €-Mail: ........cooiiiiii e
L

=10 ] SRS
Kwalifikacje zawodowe - dokumenty w zataczeniu do oferty (dyplomy, specjalizacje, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne)

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy/ratownikow medycznych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym,
wg potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem

Proponowana cena za udzielanie $wiadczen w kwocie.......................... zt brutto za 1 godzing;

Zalaczniki /wykaz wymaganych dokumentow/:

1. Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu studiéw lub ukonczenia szkoly

Potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu specjalizacji;

3. (jezeli dotyczy) Potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” rozpoczgcie specjalizacji — karta szkolenia
specjalizacyjnego;

4. Potwierdzona ,,za zgodnosc¢ z oryginatem” kserokopia prawa wykonywania zawodu;

5. Potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku (objetym konkursem) — utrzymywanie
waznosci przez caly okres umowy;

6. Potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy, przy realizacji ktorej istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na
inne osoby (orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych lub kopia ksigzeczki zdrowia z wpisem
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zaswiadczajacym brak przeciwskazan) na okreslonym stanowisku (objetym konkursem) — utrzymywanie
waznosci przez caty okres umowy;

Wydruk Ksiegi Rejestrowe;.

Wydruk z CEIDG o prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.

Potwierdzona ,za zgodno$¢ =z oryginalem” kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacego szkody bedace nastepstwem
udzielania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania tych
$wiadczen, w wysokosci przewidzianej przepisami obowigzujacego prawa.

10. Potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” szkolenie okresowe BHP.

(data, podpis i pieczatka oferenta )

Oswiadczam, ze zapoznatem/(am) si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert, trescig ogloszenia,
szczegdtowymi warunkami konkursu ofert (SWKO), wzorem umowy i nie wnosz¢ zastrzezen.

(data, podpis i pieczatka oferenta )

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

(data, podpis i pieczatka oferenta )
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