Ciechocinek dnia .......cceeeveeennn...

22 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny SPZOZ
87-720 Ciechocinek

ul. Wojska Polskiego 5

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez Glowng Pielegniarke Koordynujaca na
rzecz pacjentow Szpitala Tymczasowego w 22 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym SPZOZ w Ciechocinku.

I. Dane oferenta:

B. NP ettt b et ere s
7. Nr prawa WYKONYWania ZAWOCU ...........coeeeiirienienieniesesiesesee et

1. Kwalifikacje zawodowe oferenta:

I11. Oferta cenowa




Proponowane wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie koordynacji
Oddziatem Obserwacyjno- Zakaznym w zakresie ustug pielegniarskich na rzecz pacjentéw
Szpitala Tymczasowego w Ciechocinku:

IV. Proponowany czas trwania umowy:
od dnia 19.01.2022r. do 31.03.2022r.

W razie podjecia przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego decyzji o zawieszeniu dzialalnosci
Szpitala Tymczasowego przed dniem 31.03.2022r., umowa ulega rozwiazaniu z datg z jaka
nastepuje zawieszenie dzialalnosci Szpitala Tymczasowego.

V. Oferent oSwiadcza ze:

1. zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych” i projektem umowy i nie zgtasza do nich zastrzezen;

2. w przypadku wybrania oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez udzielajacego zamowienie oraz zobowigzuje si¢ przedtozy¢ kopie
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych;

3. wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do

realizacji postgpowania konkursowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z
ustawg z dnia 10.05.2018r. o0 ochronie danych osobowych.

podpis oferenta
Zalaczniki:
1/ kserokopi¢ wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Dzialalno$ci Gospodarczej,
2/ kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje.,
3/ kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu,,
4/ kserokopi¢ umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;,
5/ certyfikaty, dyplomy, za§wiadczenia o ukonczonych szkoleniach w zakresie pielegniarstwa

6/ dokument potwierdzajacy do§wiadczenie w zakresie koordynacji Odzialem Obserwacyjno-
Zakaznym.

Zataczniki wymienione musza by¢ poswiadczone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”, za wyjatkiem
dokumentéw generowanych systemowo.



