-cp i Zatacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa
na rzecz pacjentdw Pabianickiego Centrum Gastroenterologii,

Chirurgii Matoinwazyjnej i Endoskopowej PCM Sp. z o0.0.

Petnha nazwa oferenta:

PESEL e b e b e b b b
Numer telefOonU e s e
Adres e-mail e e s e e
NUMEI FaX e e e s e
NUMEr NIP e e e e
NUumMer REGON e e e e e e
Numer rejestru Podmiotu |ECZNICZEEO oottt et ete e es b s e e sae sbestesanaessennnan
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1. Niniejszym zgtaszam gotowos$é przystgpienia do konkursu ofert o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z trescig Szczegétowych Warunkdéw Konkursu Ofert z dnia 06.09.2023 .
2. Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) Zapoznatam/tem sie z trescig ogtoszenia i Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO)
w przedmiocie konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen oraz uzyskatam/tem wszystkie
informacje i wyjasnienia konieczne do przygotowania oferty,
2) spetniam niezbedne warunki w zakresie kwalifikacji personelu,
3) czuje sie zwigzana/y niniejszg ofertg na czas wskazany w SWKO,
4) zapoznatam/tem sie z warunkami umowy okresSlonymi w zatgczniku nr 2/2a do SWKO
i akceptuje je bez zastrzezeh oraz zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamodwienia,
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5)

6)

7)

8)

zobowigzuje sie do wypetniania swoich obowigzkéw, zgodnie ze sposobem organizacji oraz
harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Udzielajgcym zamodwienia,

zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wytgcznie do celdéw ofertowych,

zobowigzuje sie do zadania zaptaty za wykonane ustugi w terminie 30 dni liczac od daty
dostarczenia do siedziby Udzielajgcego zamowienia, prawidtowo wystawionej faktury.

nie zostatam/tem skazana/y za przestepstwo umysine ani nie toczy sie w stosunku do mnie

postepowanie karne za przestepstwo umysine.

9) posiadam ........eeevveneenneens

przedmiotowego konkursu,

10) posiadam kwalifikacje:

«... - letnie doswiadczenie w udzielaniu swiadczen w zakresie

Nr prawa WYKONYWania ZAWOAU: ......cccuuiieeiiiiiiieieeeeiiiieeeesssiraeeesesreaeeesssasneeeesssssseeeeessnnsssees
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3. Proponuje nastepujacg cene na Swiadczenia zdrowotne, bedgce przedmiotem konkursu ofert,
obowigzujgce w okresie obowigzywania umowy.

Zakres udzielanych
Swiadczen

Szacowana liczba godzin
W miesigcu

Oferowana liczba godzin
W miesigcu

Oferowana cena
jednostkowa za
godzine udzielanych
Swiadczen

Ustugi pielegniarskie
w godzinach 7.00-15.00

600

Badania wykonywane poza godzinami $wiadczenia ustug w godzinach 7.00-15.00:

1. Kolonoskopia (kolonoskopia, kolonoskopia z wycinkami) oraz badanie podwdjne gastroskopia +

kolonoskopia

zt brutto / za badanie

2. Gastroskopia (gastroskopia, gastroskopia z testem na Helikobakter Pylori, gastroskopia z wycinkami)

Podpis Oferenta

zt brutto / za badanie




