Zalgcznik nr 1a do postepowania konkursowego:

D0.334.16.2020

FORMULARZ OFERTOWY
na asystowanie lekarzowi przy zabiegach przezskornego usuwania elektrod wewnatrzsercowych
oraz implantacji, w tym: przygotowanie instrumentarium I pacjenta do zabiegu;

srédoperacyjna kontrola polozenia elektrod oraz zakladanie opatrunku po zabiegu.

|. Dane oferenta:

Imie i nazwisko nazwa podmiotu leczniczego

konywania zawodu

Adres zamieszkania

Kraj Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail telefon fax

Adres do korespondencji (wypeli¢ jezeli rozni sie od adresu zamieszkania):

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

Dzialalnos¢ gospodarcza
Firma Siedziba

Numer identyfikacji podatkowej (NI1P) REGON

Nazwa banku, Nr konta

I1. Oferowana cena (brutto) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

Za asyste przy jednym zabiegu proponuje nastepujacg stawke wynagrodzenia w wysokosci
vievrerrerennnnnenn.. PLN brutto obejmujaca:

1) przygotowanie instrumentarium i pacjenta do zabiegu

2) $rdédoperacyjng kontrole potozenia elektrod

3) zaktadanie opatrunku po zabiegu.

1. O$wiadczenia:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

2. Oswiadczam, ze staz pracy pielegniarki W zaw0dzie WYNOSI:.........oovuiniiiiiiiiieieiiiiaianns lat.

3. Os$wiadczam, ze zalagczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje Si¢
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
W miegjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy 0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne na okres
od dnia zawarcia umowy do 31 sierpnia 2021 r. i wyrazam zgode na jej ewentualne przedtuzenie
w drodze aneksu na kolejny okres nieprzekraczajacy 3 m-cy.
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Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tre$cig zaproszenia do ztozenia ofert z dnia 04 sierpnia 2020 r.
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty
oraz wykonania przedmiotowego zamoéwienia.

Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajagcym Zamoéwienia oraz zgodnie z ustalonym harmonogramem.

. Do oferty zalaczam:

Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg / zaswiadczenie o wpisie do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza*,

Aktualny odpis wihasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego / wyciagg z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

Umowa spotki cywilnej (jezeli dziatalnos¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spétki cywilnej) *,
Prawo wykonywania zawodu pielegniarki przyznane przez odpowiedniag Okregowa Rade Pielggniarek,
ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych
czynno$ci medycznych,

Dyplom pielegniarki-.............. szt.,

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje (tj. dyplom specjalizacji):

(inne dokumenty -wskaza¢ jakie)

(miejscowosé, data) (pieczgtka i podpis osoby uprawnionej)

*-niewlasciwe skresli¢

Zamosé, dnia ... ........2020 1,



