
Załącznik nr 3 do SWKO 

                                                                                                 o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w rodzaju POZ w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielane  
przez pielęgniarki w Stacji Pogotowia Ratunkowego w Częstochowie
...............................................

         (miejscowość, data)

Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Częstochowie 

ul. Kilińskiego 10

42-202 Częstochowa
FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie nr 1

Imię i nazwisko Oferenta.......................................................................................................................... 

PESEL..........................................................  

Kwalifikacje……………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji

…...............................................................................................................................................................

Tel. kontaktowy .........................................................

adres mail...................................................................

1. Przystępując do konkursu ofert na o udzielenie przez pielęgniarki świadczeń zdrowotnych                      w rodzaju POZ w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej oferuję przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym SWKO konkursu ofert.

2. Za wykonywane świadczenia zdrowotne proponuję za godzinę dyżuru następującą kwotę:.........................…..... zł brutto słownie:.....................................................................

oraz oferuję świadczenie usług przez minimum ……………………… godzin.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz SWKO konkursu ofert 
na udzielanie przez pielęgniarki świadczeń zdrowotnych w rodzaju POZ w zakresie nocnej                       i świątecznej opieki zdrowotnej, które akceptuję.

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia i kwalifikacje spełniające warunki konkursu ofert,  potwierdzone załączonymi do oferty dokumentami.
5. Oświadczam, ze posiadam umiejętność obsługi programu mMedica w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta

6. Oświadczam, że posiadam dobry stan zdrowia umożliwiający należyte udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę POZ, w tym udzielania świadczeń w miejscu zamieszkania  pacjenta. 
7. Oświadczam, że posiadam roczne doświadczenie w udzielaniu świadczeń przez pielęgniarkę 
w POZ w tym w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
8. Oświadczam, ze posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 
9. Oświadczam, że zobowiązuje się  do udzielania świadczeń w ramach co najmniej jednego dyżuru przypadającego w Święta raz w tzw. długi weekend w okresie obowiązywania umowy.
10. Oświadczam, że jestem świadomy, iż minimalna liczba godzin pozostawania w dyspozycji Udzielającego zamówienia, określona w SWKO oraz moja oferta w zakresie miesięcznej liczby godzin udzielania przeze mnie świadczeń objętych przedmiotem zamówienia, nie stanowi podstawy roszczenia wobec Udzielającego zamówienia o ich przyznanie  w każdym miesiącu lub roszczenia o zapłatę za gotowość do świadczenia usługi.
11. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
od upływu terminu składania ofert.
12. Oświadczam, że akceptuję warunki umowy, której projekt został zawarty w SWKO konkursu 
i  zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy 
na wskazanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienia.

13. Oświadczam, ze znam warunki określone umową z NFZ w zakresie udzielania świadczeń w POZ w zakresie nocna i świąteczna opieka zdrowotna i zobowiązuje się do ich przestrzegania 
i stosowania.
14. Ofertę niniejszą składam na ………..  kolejno ponumerowanych stronach.

.................................................................................

  Czytelny podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania
i złożenia oferty, data  
Załączniki:
………………………………..…..

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………..……………..


