Zatgcznik Nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY (wzor)

Na udzielanie zamdwienia na wykonywanie  swiadcze n zdrowotnych w zakresie
swiadcze n piel egniarskich polegaj acych na zapewnieniu catodobowej opieki
piel egniarskiej pacjentom
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj  swietszej Maryi Panny w
Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

Imie i nazwisko/Nazwa Oferenta

Specjalizacja/kWalifIKaC]E...........u e e

Za realizacj e zamowienia oferuj e nalezno$é w wysoko Sci ......... ztotych

brutto za jedn g godzin e udzielania $wiadcze n.

Zobowigzuje sie do wykonania ..................ceieiiiiiene. godzink w kazdym

miesigcu.

1) Os$wiadczam, ze zapoznatam/lem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r nr 112 poz.
654 z pdzn. zm).

2) Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy zgodnie
z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(dotgczy¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem kserokopie dokumentow).

3) Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na
Swiadczenia zdrowotne dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktdrg akceptuje.



4) Oswiadczam, ze zapoznalam/tem sie z trescig Szczegdétowych Warunkow
Konkursu Ofert

5) Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzana/ego niniejszg oferta na czas
wskazany w SWKO.

6) Oswiadczam, ze zawarty w SWKO projekt umowy zostat zaakceptowany
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego
Zamowienia.

7) Oferte niniejszg sktadam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgczniki do oferty:

Podpis skladajgcego oferte



