
Załącznik Nr1 do Szczegółowych warunków Konkursy Ofert

Dane Udzielającego zamówienia:
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
93-338 Łódź,

ul. Rzgowska 281/289
FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez personel medyczny - pielęgniarki/pielęgniarzy  

        w Samodzielnej Pracowni Hemodynamiki w okresie od dnia ___________
Nazwa Oferenta:………………………………………………………………………………..;
Adres siedziby Oferenta………………………………………………………………………...;
Nr telefonu ………………………………………………………………………………….

Adres e-mail…………………………………………………………………………………….;

Numer konta bankowego………………………………………………………………………..

NIP…………………………………….REGON………………………………………………;

Wynagrodzenie brutto………………… zł (słownie ………………………………………………………………………………….) za jedną godzinę udzielania świadczeń, z uwzględnieniem kwoty dodatku pielęgniarskiego, wynikającego z uregulowań prawnych".  

Oświadczenia Oferenta:
Oferent oświadcza, że:

1. zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, dokumentacją postępowania na świadczenie usług i nie wnosi do niej zastrzeżeń;
2. posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem oferty;

3. dane przedstawione w ofercie i oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym                    i faktycznym;

4. gwarantuje ciągłość, kompleksowość, dostępność i wysoką jakość świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej oferty;

5. zobowiązuje się do zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz dostarczenia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych w przypadku przyjęcia oferty najpóźniej do dnia podpisania umowy                    o udzielenie zamówienia;

6. osobiście będzie świadczył usługi na rzecz Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi;
7. zobowiązuję się do przestrzegania praw pacjenta.
Do oferty dołączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………………………………


………………………………


Pieczątka i podpis Oferenta

 dn. ________
