Zatacznik nr 1 do SWKO
KOD: 2023-PIEL-1

(pieczet firmowa Oferenta)

Dane Oferenta:

OSWIADCZENIA

Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-PIEL -1 o$wiadczam, Ze:

1. Jestem podmiotem gospodarczym wpisanym do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

2. Jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej mogacym ubiegac sie o
udzielenie zamoéwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu zaméwienia, w tym

- wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia;

¢) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

3. Przedmiot zamoéwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie wykonywanych,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej,

Prosze podaé numer ksiggi praktyki zawodowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

[ https:/Irpwdl.ezdrowie.gov.pl/ |

4. Wyrazam zgode na 14 dniowy termin platno$ci za $wiadczenia zdrowotne udzielane w okresie realizacji zaméwienia, od daty wystawienia
Udzielajgcemu zaméwienia wiasciwego rachunku,

5. Uwazam sie za zwigzanego/a ztozona ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

6. Zapoznalem/am si¢ z wymaganiami, trescig ogloszenia o konkursie, warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zambwienia okre$lonymi w SWKO, zatacznikach i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sig
do zawarcia umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia,

7. Wszystkie sktadajace sie na oferte dokumenty, w tym oéwiadczenia, przedstawiajq stan prawny i faktyczny aktualny na dzier sporzadzenia
oferty,

8. Wszystkie zataczone dokumenty stanowig integralng czg$¢ mojej oferty,

9. W przypadku nie zlozenia w postgpowaniu konkursowym kopii dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (np. polisy)
zobowigzuije sie do dostarczenia takiego dokumentu do Udzielajacego zaméwienia po wygraniu przez Oferenta postgpowania konkursowego.

10. Zobowiazuje sie do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej przez caly okres realizacji zaméwienia.

Imiejscowos¢/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/

2023 -08- 13 A\




(piecze¢ firmowa Oferenta)

Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-PIEL-1

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-PIEL-1, oferuje realizacje zaméwienia na ,udzielanie $wiadczen zdrowotnych z

zakresu pielegniarstwa ":

PAKIET 1:

Cena $wiadczenia:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w
Oddziale Kardiologii i Kardioonkologii

DYSPOZYCYJNOSC OFERENTA
(Oferowana ilo$¢ godzin w m-cu)

(przy czym min. ilo$¢ godz. w miesigcu wynosi 80 godz.)

DOSWIADCZENIE OFERENTA
(minimalne do$wiadczenie - 2 lata)

e — 1 |
Posiadane do$wiadczenie

PAKIET I :

Cena $wiadczenia:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w
Izbie Przyjeé

DYSPOZYCYJNOSC OFERENTA
(Oferowana ilo$¢ godzin w m-cu)

(przy czym min. ilo$¢ godz. w miesiacu wynosi 80 godz.)

DOSWIADCZENIE OFERENTA
(minimalne do$wiadczenie - 2 lata)

S R R e sy Al
Posiadane do$wiadczenie

PAKIET IlI :

Cena $wiadczenia:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w
Oddziale Medycyny Paliatywnej w warunkach stacjonarnych

DYSPOZYCYJNOSC OFERENTA
(Oferowana ilos¢ godzin w m-cu)

(przy czym min. ilo$¢ godz. w miesigcu wynosi 80 godz.)

DOSWIADCZENIE OFERENTA
(minimalne do$wiadczenie - 2 lata)

20 Jat
Posiadane do$wiadczenie




PAKIET IV: Rodzaj $wiadczenia Cena $wiadczenia:

udzielanie $wiadczen wizyta zrealizowana w ramach $wiadczen
zdrowotnych w zakresie hospicjum domowego (wraz z kosztami realizacji | ..o
pielegniarstwa realizowanych | $wiadczenia oraz kosztem dojazdu) Stawka (zt brutto) za jedng wizyte

w warunkach domowych w
Zespole Domowej Opieki

Paliatywnej - pozostawanie w gotowosci do udzielania $wWiadCzen | ...
Hospicjum Domowym Stawka (z brutto) za jedng godzine
DOSTEPNOSC OFERENTA
llod¢ pacientow, kiora Oferent obejmie (ilos¢ pacjentow- miesigcznie)
jednoczasowo opieka
DOSWIADCZENIE OFERENTA
(minimalne do$wiadczenie - 2 lata) T —

Posiadane doswiadczenie

Os$wiadczam, ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany w formularzu ofertowym.

Sktadajac oferte, wyrazam gotowos¢ kompleksowej realizacji zamoéwienia w ramach posiadanych kwalifikacji, zgodnie z projektem
umowy stanowigcej zatacznik do SWKO.

Wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w sposéb ciagly, zgodnie z organizacjq pracy obowigzujacg u Udzielajacego
zamowienie.

/miejscowosé¢/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/

2023 -03- 13




