Zalgcznik nr 3 do Zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego Nr 12/2012
zdnia 17.01.2012 r.

Warszawa, dniA.....cooeiieeeisressimmemmasins

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. Kasprzaka 17

01 -211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa

medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego

Nr dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje ZawodoWe ...t

Nr wpisu do ewidencji dzialalnosci goSpodarczej®. ... s
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Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania)

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego zgodnie z
przedmiotem zamoéwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach

okre§lonych we wzorze umowy na udzielanie éwiadczeii zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

I. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy i nie zglasza zastrzezen.

(3% ]

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu sprzgtu nalezacego do
Udzielajacego zamowienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.
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Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwot¢ gwarantowang
W WYSOROSCT < usvi i aoinsamn i s (Zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy oc w terminie
okreélonym we wzorze umowy. )***¥

Oswiadcza iz w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien rozstrzygnigcia niniejszego postgpowania
konkursowego Szpital Wolski nie rozwigzal z nim umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

oferenta.
Deklaruje minimalng liczbg ...................... godzin udzielania $wiadczen w miesiacu.
Proponuje wysokos¢ stawki w kwoeie ..., zt za 1 godzingudzielania $wiadczen.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowal zalacznikami od nrSadonr.................

Oswiadeza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego w jednostkach systemu
vdzielal przez okres ..o, lat i zobowiazuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia
dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilos¢ lat praktyki zawodowe;.

ZALACEZNIKI:

Pos$wiadczona kopia wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wydruk z CEIDG - zal. nr 1%,
Poswiadczona kopia nadania numeru REGON lub wydruk z CEIDG — zal. nr 2*,

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP— zal, nr 3%,

Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji (dyplom ukonczenia szkoly, zaswiadczenia o
ukoficzeniu kurséw oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe, — zal. nr
4a, 4b, itd.)**,

Kserokopia polisy oc lub zlozone o$wiadczenie o przediozeniu polisy — zat. nr 5**,

Oswiadczenie oferenta dla celow zgloszenia do ubezpieczen spofecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
dla realizacji obowiazkéw podatkowych zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3a do zarzadzenia,
ktore w przypadku wyboru oferenta stanowi¢ bedzie integralng cze$¢ umowy na wykonywanie $wiadczer **

(podpis i piecz¢¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

* dotyczy oferentéw - podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczq w formie dzialalnosci gospodarcze,
** dotyczy zaréwno oferentow bedqcych podmiotem wykonujqcym dziatalnosé leczniczq jak rowniez oséb
legitymujqcych sig¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego,

*** dotyczy oferentéw - oséb legitymujqcych sie nabyciem fachowych kwalifikacjii do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego,

*¥¥¥ niepotrzebne skreslic
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