K0/02/2025 Zatacznik nr 1 do SWK

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy ogloszenia przez RCKiK w Watbrzychu Konkursu ofert na udzielenie zamowienia na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarskim polegajacym na: przygotowaniu krwiodawcy do oddania krwi
lub jej sktadnikéw po uprzednim zakwalifikowaniu go przez lekarza, wykonywaniu zabiegéw pobierania krwi i
jej sktadnikow od dawcow, opiece nad dawcami w czasie i po pobraniu krwi lub jej sktadnikow oraz udzieleniu
im pierwszej pomocy W razie zastabnigcia — Nr sprawy K0/02/2025.

DANE OFERENTA:
Nazwa praktyki pielegniarskiej/ Imig i nazwisko' / Nazwa podmiotu:

NI REGON? ..o NIPL e eeserscas s s asese
Nr ewidencyjny PESELZ: comsnssssssmssssssssssssssseses
Nr telefonu kontaktoOWegO . uusrersesseneseenees adres e-Maili i

Adres siedziby praktyki pielegniarskiej / zamieszkania® / podmiotu:

Kod DOCZLOWY: st s e Miejscowosc:

GG/ AZIEINICA: wrneneeresssessressssssssssssmsass s s st s T
Ulica/nr PRy P 1<) | TLE— Nazwa banku, nr konta®:

Nr prawa wykonywania zawodu pielegniarki/poioinej/ data Wydania......coememrimssssmmnsensseneess

Nr wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$€ LeczniCzq ......cocoeevueerene

miejscowosc i data podpis Oferenta

OFERTA SZCZEGOLOWA (prosze zaznaczy¢ X tylko jedno wybrane zadanie)

_D_Zadanie nrl

Sktadam oferte na udzielanie éwiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 1.

Oéwiadczam, ze oferta moja  obejmuje udzielanie  $wiadczen zdrowotnych  dla podanej
ponizej w tabeli lokalizacji z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.

¢wiadczenia zdrowotne beda éwiadczone w okresie na 12 miesiecy od podpisania umowy

| Dotyczy tylko 0s6b  fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczq oraz podmiotéw posiadajgcych
osobowos¢ prawng

2 Dotyczy tylko 0s6b fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej

3 Wykonawca przy realizacji Umowy zobowiqgzuje postugiwac sie rachunkiem rozliczeniowym, 0 ktérym mowa w art. 49 ust.
I pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 2357) zawartym w wykazie

podmiotéw, o kiérym mowa W art. 96b ust. 1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jedn.:
Dz.U.z 2020 r. poz. 106)
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T . brutto za 1
lejsce Dyspozycyjnosé (*zaznaczyé X dni tygodnia) godz./dzier

wykonywania wykonywania

$wiadczenia PN [wr | $r cz | P swiadcze [PLN]

Pow. lubanski I

Pow. bolestawiecki

Pow. zgorzelecki

4. Oferuje udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w wysokoéci:

a) powiat lubanski ............ zt (stownie: ... ) za godzine/dzien

b) powiat bolestawiecki ....... zt (stownie: ... ) za godzine/dzien

¢) powiat zgorzelecki ... zt (stownie: ... ) za godzine/dzien

Miejscowosc i data podpis Oferenta
gZadanie nr2

5. Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 2.

6. Oswiadczam, e  oferta moja  obejmuje  udzielanje Swiadczer zdrowotnych  dla podanej
ponizej w tabeli lokalizacji z zastrzezeniem dotyczgcym wybranych dni tygodnia.

7. Swiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesiecy od podpisania umowy.

o c. brutto za 1
iejsce Dyspozycyjnosé (*zaznaczyé X dni tygodnia) godz./dzieri
wykonywania wykonywania
Swiadczenia PN wT $R cz PT $wiadczen [PLN]
pow. lubanski

pow. bolestawiecki

pow. zgorzeleckim

pow. lwéwecki

pow. watbrzyski

pow. kamiennogérski

pow. jeleniogérski

Lpow. $widnicki I

pow. dzierzoniowski r ’

pow. ktodzki , f

1 ]
\L\‘\
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pow. zgbkowickim

8. Oferuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w wysokosci:

a) powiat lubanski......cee... zt (stownie: ieeeeenensinnensinisanns ) za godzing/ dzien,
b) powiat bolestawiecki .......... zt (stownie: ...cueeennennesininnnanns ) za godzing/ dzien,
c) powiat zgorzelecki ........... zt (sStownie: .oveneneinesesisciininne ) za godzing/ dzien,
d) powiat lwéwecki............... zt (STOWNIE: ccreencnisnsersnscniasans ) za godzing/ dzien,

e) powiat watbrzyski............... zt (STOWNIE: wcuenrrrisessessscnnainns ) za godzing/ dzien,
f) powiat kamiennogorski......zt (STOWNIE: weeuvvrusreumenrussessssnens ) za godzing/ dzien,
g) powiat jeleniogorski.......... zt (stownie: ...ccceieeeineieiinsinans ) za godzing/ dzien,
h) powiat $widnicKi......c...... ZF (STOWNI@: cvvnivsisiinrisinneee ) za godzing/ dzien,

i) powiat dzierzoniowski....... zt (Stownie: ...iueeeeresnsnisssisinanne ) za godzing/ dzien,
i) powiat kfodzKi.......cccc.ene zt (stownie: ...ceeeeencininnsiisnnens ) za godzing/ dzien,

k) powiat zgbkowicki.............. zh (StOWNIE: wovceerencreciiecaaas ) za godzine/ dzien,
Miejscowos¢ i data podpis Oferenta

[C] Zadanie nr3

1. Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 3.

2.  Oéwiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie  éwiadczen  zdrowotnych dla  podanej
w SWK lokalizacji.( Jelenia Géra)

3. $wiadczenia zdrowotne beda $wiadczone w okresie na 12 miesiecy od podpisania umowy

4. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w wysokosci:

rerere ZH(STOWRIE: e ) za godzing/ dzien.

c. brutte 22 1
odz./dzien
Dyspozycyjnos¢ (*zaznaczy¢ X dni tygodnia) godz./dzied .

wykonywania
éwiadczen [PLN]

PN WT SR cz PT SOB

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta

[0 Zadanie nr 4
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Sktadam oferte na udzielanie  $wiadczed  zdrowotnych zgodnie  z  pkt. 2 i
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 4.

Oswiadczam, e oferta moja obejmuje  udzielanie  $wiadczen zdrowotnych  dla  podanej
w SWK lokalizacji ( ekipa w Ktodzku)

Swiadczenia zdrowotne beda Swiadczone w okresie na 12 miesiecy od podpisania umowy

Oferujge udzielanie $wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w
wysokosci:......... zt (stownie: ..................... ...) za godzine/ dzier

c. brutto za 1
godz./dzien
Dyspozycyjnos¢ (*zaznaczyé X dni tygodnia) .
wykonywania
Swiadczen [PLN]
PN WT SR cz PT SOB
Miejscowosc i data podpis Oferenta

Q Zadanie nr 5

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 5.

Odwiadczam, ze oferta moja obejmuje  udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  dla podanej
w SWK lokalizacji.( Bogatynia)

Swiadczenia zdrowotne beda Swiadczone w okresie na 12 miesiecy od podpisania umowy

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za wynagrodzenie w

wysokosci:........ zt (stownie...............ocooerennn...... ) za godzineg/ dzien

c. brutto za 1
i godz./dzien
spozycyjnosé (*zaznaczyé X dni tygodnia
Dyspozycyj ( y tyg ) Wykonvwania

Swiadczen [PLN]

PN WT SR cz PT SOB

Miejscowosc i data podpis Oferenta
D_ Zadanie nr 6

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z pkt. 2 i 3 SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW
KONKURSU okreslonych dla Zadania nr 6.
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. Oéwiadczam, e oferta moja obejmuje  udzielanie éwiadczeh  zdrowotnych  dla  podanej
w SWK lokalizacji (RCKiK w Watbrzychu) z zastrzezeniem dotyczacym wybranych dni tygodnia.
¢wiadczenia  zdrowotne bedg $wiadczone W okresie na 12 miesigcy od podpisania umowy

¢ brutto za 1
godz./dzien
Dyspozycyjnosé (*zaznaczy¢ X dni tygodnia) .
wykonywania
swiadczen [PLN]
PN WT SR cz PT SOB
4. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
za wynagrodzenie W Wysokosci: ......... zt (sfownie:.................. ) za godzing/dzien
Miejscowos¢ i data podpis Oferenta
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Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze:

L1 posiadam aktualna polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie

lub zaniechanie przy udzielaniu ¢éwiadczer: zdrowotnych,

L1 zobowigzuje sie do zawarcia umowy  ubezpieczenia od  odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych najpézniej w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy.

Miejscowos¢ i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta

1. Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia na przyjecie obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy cywilnoprawnej,

2) zapoznatem sie z Regulaminem, szczeg6towymi warunkami konkursu (SWK) i trescig projektu umowy o
udzielenie zamdwienia na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych i akceptuje postanowienia w nich
zawarte.

3) stan zdrowia pozwala mi na prace w charakterze pielegniarki/potoznej, na zdeklarowanym stanowisku.

4) stan prawny okreslony w dokumentach zataczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie na dzier
ztozenia oferty.

5) os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Udzielajacego zamodwienia informacji
zawierajgcych dane osobowe oraz, ze poinformowatem pisemnie i uzyskatem zgode kazdej osoby,
ktorej dane osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wraz z niniejszg ofertg lub
bedg podane w oswiadczeniach i dokumentach ztozonych w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

6) posiadam doswiadczenie w udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
konkursu.

2. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w ogtoszeniu, tj. przez okres 30 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

miejscowosc i data podpis Oferenta

Zatacznikami do niniejszej oferty sa dokumenty wymagane w SWK:




