Zalacznik nr 1
do szczegdtowych warunkow konkursu ofert
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych

miejscowos¢ /data

NR POSTEPOWNIA 3/2024
Oferta
na udzielanie §$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/polozna *
W eiuititiiniieiiiettiatateetattesutieieiessasessnsans
w SPZZOZ w Lipsku
IMIE i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA*
PN el o o] (X oJo oo (=1 o oy | PSP
NFREJON ..o NUMET NIP oo
Wpisdo CEIDG TAK/ NIE (wilasciwe zakreslic)
NI prawa WYKONYWANIA ZAWOAU ... .. .netiiett ittt ettt et et et e et e et e et e et e et e et e et te e aaeeaneeaneeaneaaeaseanans
N LT6yF2 1 B2 T -
Tel. kontaktowy: ........ccoovviiiiiiiiie e, e-mail: ..o

PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W WARIANTACH:
[0  Umowy kontraktowej na udzielanie §wiadczen zdrowotnych pielegniarki/potoznej*
[l Umowy zlecenia na udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarki/potoznej™
W siedzibie Udzielajacego zamowienia zgodnie z projektem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem.
PROPONUJE NASTEPUJACA STAWKE NALEZNOSCI ZA UDZIELANIE SWIADCZENIA:
Cena jednostkowa (brutto) za 1 godz. udzielania §wiadczen zdrowotnych

Deklarowana ilo§¢ godzin na tydzien w dni powszednie, w dni wolne od pracy, niedziela i $wieta

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert, w tym wzorem umowy.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem udzielaé bedzie w siedzibie Udzielajgcego zamowienie
w Komoérkach organizacyjnych ..............ooooviviiiiiiinnnn.

3. Zobowiazuje si¢ do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia w pelnym
zakresieod dnia ... r.dodnia...............oo r.

4. Zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia OC.
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10.

11.

Zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia w zakresie
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, do ktorej
moze doj$¢ w trakcie wykonywania czynnos$ci zawodowych).

Zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy
o zdolno$ci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Dysponuje wiasng odzieza ochronng niezbgdng do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Wyraza zgod¢ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej
wyposazenie SPZZ0OZ w Lipsku.

Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu, dla celow realizacji tej umowy.

Nie jest zatrudniony w SPZZOZ w Lipsku w ramach umowy o prace/ lub zobowigzuje si¢ rozwigza¢ umowe¢ o prace
przed zawarciem umowy w wyniku niniejszego konkursu* (niewfasciwe skreslic)

Akceptuje szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamdwienie
dla potrzeb niniejszego konkursu, jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie w umowie zmian, ktore zostang
uzgodnione na etapie negocjacji.

Oferent zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego Zamoéwienia,
o ktorych dowiedziat si¢ w zwigzku z przystgpieniem do niniejszego konkursu, a ktoérych ujawnienie stanowitoby czyn
nieuczciwej konkurencji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia aktualnego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).

ZAYLACZNIKI (niewtasciwe skreslic):

I A

Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wpis do rejestrow: podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, CEIDG.
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych ukonczone kursy, specjalizacje,

Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielggniarki/potoznej,

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia polisy OC lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.
Kserokopia ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktorego moze dojs¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych lub pisemne
o$wiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.

Kserokopia orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub pisemne
o$wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.

Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania ustlug w narazeniu na dziatanie
pola elektromagnetycznego — rowniez aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obstugi urzadzen
wytwarzajacych pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.) lub pisemne o§wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia
przed podpisaniem umowy.

Informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego.

O ,OS$wiadczam, Ze w posiadaniu Udzielajacego zamoéwienia znajduje si¢ juz komplet aktualnych dokumentéow
wymaganych do zlozenia oferty.”

Data i podpis Oferenta
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https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT

