Zatacznik nr 1
do szczegbtowych warunkow konkursu ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

miejscowosc¢ /data

NR POSTEPOWNIA 4/2024

Oferta
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Pracowni Endoskopowej
w SPZZOZ w Lipsku

IMIE i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA*

NEFREJON ... NUMEE NIP oo
Wpisdo CEIDG TAK/NIE (wlasciwe zakreslic)

Nr prawa WYKONYWania ZAWOAU .......ouiintietititt ettt et et et et et et et et et e e ateate et aeate et aneaneaneaneanansensees

Specjalizacja/kurs/ dodatkOWe UPIraWNIENIA. . ... ...ttt et et et et et et e et e e eaeaens

Tel. KontaKtowy: .....oviviniiiiiiiiiee e B-MaIl o
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W WARIANTACH:

[1  Umowy kontraktowej na udzielanie §wiadczen zdrowotnych pielggniarki w Pracowni Endoskopowej

[1  Umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarki w Pracowni Endoskopowej

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

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

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

2. Swiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem udziela¢ bedzie w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

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

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

5. 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 czynnosci zawodowych).
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10.

11.

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

Dysponuje witasng odzieza ochronng niezb¢dng do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Wyraza zgode na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej
wyposazenie SPZZ0OZ w Lipsku.

Wyraza zgod¢ 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 zobowiazuje 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 zamowienie
dla potrzeb niniejszego konkursu, jednocze$nie wyrazam zgod¢ na wprowadzenie w umowie zmian, ktore zostang
uzgodnione na etapie negocjacji.

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

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb
niezb¢dnych 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 oséb 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 7 04.05.2016, str. 1).

ZALACZNIKI (niewlasciwe skresli¢):

curLbdE

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wpis do rejestroéw: podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, CEIDG.
Kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych ukonczone kursy, specjalizacje.

Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielggniarki.

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia polisy OC lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.
Kserokopia ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktérego moze doj$¢ w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych lub pisemne
o$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 uslug w narazeniu na dziatanie
pola elektromagnetycznego — réwniez 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.

O ,,Oswiadczam, Ze w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia znajduje si¢ juz komplet aktualnych dokumentéw
wymaganych do zlozenia oferty.”

Data i podpis Oferenta
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