Zatgcznik numer 1

OFERTA

Postepowanie:

(wpisac tytut postegpowania)

Swiadczeniodawca:

(wpisac nazwe, dane adresowe)

Adres do korespondencji:

(wpisac dane adresowe)

Telefon — tel. komorkowy Fax. —

Oferta zawiera .......... kolejno ponumerowanych stron.

(podpis i pieczgtka Oferenta)



Postepowanie

Spis tresci:
Nr strony (od - do)

- I R

(podpis i pieczqtka Oferenta)



FORMULARZ OFERTY

Przystepujac  do  konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych

1. O$wiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegdtowych
warunkéw konkursu.
2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zamoOwienia, oraz ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu
zamdwienia.
3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegdétowych
warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zamowienie.
4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta staranno$cig, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.
5. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego
zamoOwienia (tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegolnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami
obowigzujacymi u Zamawiajacego).
6. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia i dokumentacja konkursowg (SWKO wraz ze
wszystkimi zatacznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;
c) akceptuje projekt umowy, w tym w szczegdlnosci kary umowne i warunki zaptaty za
wykonanie przedmiotu zamowienia.
d) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania
konkursowego.

(podpis i pieczqtka Oferenta)



Zatgcznik numer 2

Oferta cenowa
Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego SPZOZ, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa

polegajacych na:

1) Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym — Ryczalt miesieczny
180 godzin:

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnych|: ............. zh brutto (stownie ztotych: ........................ )

2) Swiadczenia lekarskie w Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej:

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: ...................... )

3) Swiadczenia lekarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ...................... )

4) Swiadczenia lekarskie w Transporcie Medycznym
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: ...................... )
Proponowana stawka godzinowa z tytutlu realizacji Umowy za 1 godzing dyzuru pod
telefonem: ............. z} brutto (stownie ztotych: ........................ )

5) Swiadczenia lekarskie w Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej:

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ..................... )

6) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Wewnetrznych

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: .......................l )

7) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Internistyczno Nefrologicznym

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ...................... )

8) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Chirurgii



Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: .......................l )

9) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Ginekologii
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ..................... )

10) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Ortopedii
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: ......................l )

11) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Rehabilitacji
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ...................... )

12) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Pediatrii
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: ......................l )

13) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Noworodkowym
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ...................... )

14) Swiadczenia pielegniarskie w Stacji Dializ
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: ......................l )

15) Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Intensywnej Terapii
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ..................... )

16) Swiadczenia pielggniarskie w Bloku Operacyjnym (instrumentariuszka)
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzing udzielanych
swiadczen zdrowotnych|:|: ............. zk brutto (stownie ztotych: ...................... )

17) Swiadczenia pielegniarskie w POZ
Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych
$wiadczen zdrowotnychl:|: ............. z} brutto (stownie zlotych: ...................... )

(podpis i pieczqtka Oferenta)



