Znak spr. : SPSNPCH-DAR-4310-14/17 ZALACZNIK NR 1

OFERTA
Dane o oferencie

/imie i nazwisko lub nazwa, adres/

W zwiazku z ogloszeniem o konkursie ofert na udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych w ramach umowy
zlecenia dyzuréw pielegniarskich:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
2. Oferta obejmuje wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z petnieniem dyzuréw
pielegniarskich.
3. Oferuje zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w zakresie dyzurow pielegniarskich -

- ilos¢ godzin w miesigcu - e

i w zwigzku z powyiszym upowazniam Udzielajgcego Zaméwienia do wykazywania wyzej
wymienionych informacji w dokumentach i informacjach przekazywanych do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Proponowane nastepujace warunki wynagrodzenia:
Cena brutto za jedng godzine $wiadczenia medycznego - .............. zt.

5. Informacje dodatkowe:

6. Oswiadczam, ze zawarty w zataczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje sie¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach. (W przypadku zastrzezen do postanowien projektu umowy -
zafgczy¢ na pismie propozycje innych zapisow).

7. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczer zdrowotnych objetych
przedmiotem zamoéwienia, ktére potwierdzam stosownymi dokumentami zataczonymi do
niniejszej oferty.

8. Oswiadczam, ze na dzief ... roku nie jestem zwigzana/a umowa o prace z Samodzielnym

Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu w tym samym zakresie.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych wytacznie dla celow

realizacji umowy.

10. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

©

miejscowosc, data podpis i pieczatka oferenta



Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
I Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

www.obrzyce.eu
66-300 Migdzyrzecz, ul. Poznaiiska 109
tel. 095/7428700, fax. 095/7428701

e-mail: Sekretariat@obrzyce.eu
NIP: 596-15-22-446, REGON: 000290133

SPSNPCH-DAR-4310-14/17 Migdzyrzecz, dn. 11-12-2017r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Migdzyrzeczu przy ul. Poznariskiej 109 dziatajac na podstawie art. 26 ust. 3, w zwigzku  z art.
26 ust.1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (j.t Dz. U. z 2016 r. poz.1638 z pézn. zm. )
ogtasza konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy zlecenia na sSwiadczenie ustug w zakresie

DYZUROW PIELEGNIARSKICH w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu.

w okresie od 01.01.2018r. Do 31.12.2019r.

1. Szczegotowe warunki konkursu oraz informacje o przedmiocie konkursu uzyskaé¢ mozna
w Dziale Kadr Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu przy ul. Poznanskiej 109; pokdj nr 2, tel. 95 7428709.

2. Oferty nalezy sktada¢ w: Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu przy ul. Poznanskiej 109; pokdj nr 1 do dnia
27.12.2017r. do godz. 09%.

3. Miejsce i termin otwarcia ofert : Sala Narad - | pietro w budynku administracji Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu przy
ul. Poznanskiej 109, dnia 27.12.2017r. godz.09%°

4. Termin zwigzania z ofertg - 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

5. Kryteria oceny ofert;

Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia kierowat sie bedzie nastepujgcymi kryteriami :

CENA - 100%.

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej

Udzielajacego zamodwienia :www.bip.obrzyce.eu

7. Zastrzega sig prawo do odwotania konkursu lub/i przesuniecia terminu sktadania ofert bez
podania przyczyny.
8. Oferentowi przystuguje prawo do sktadania protestéw i odwotan dotyczgcych konkursu ofert.
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