Zalacznik nr 1 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W JEDLICZU
ul. Traugutta 3, 38-460 Jedlicze

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta* / Imie¢ i Nazwisko Oferenta:

* dotyczy podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie hospicjum domowego
dla dorostych w SPG ZOZ w Jedliczu przez pielegniarke/pielegniarza w zakresie posiadanych
kwalifikacji i uprawnien zgodnych z aktualnymi wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

Oferent sktada ofert¢ na udzielanie przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych w obregbie pakietu:

O Hospicjum Domowe dla Dorostych

Proponowany czas zawarcia umowy:

O od dnia 01.07.2026 do dnia 30.09.2027



Wynagrodzenie miesieczne w wysokoSci ......oveeeienenns z} brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla
jednego pacjenta w hospicjum domowym dla dorostych w miesigcu rozliczeniowym za 30 dni (miesigcem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy)

Proponowana ilo$¢ pacjentéow do objecia opieka w ramach umowy........cccocevviiiiiiiiniininnnn,

Proponowany Sredniotygodniowy czas udzielania §wiadczen zdrowotnych:

................ godzin ( ilo$¢ godzin w tygodniu )

Dopuszczam zmiany S$redniotygodniowego czasu udzielania $§wiadczen w hospicjum domowym wg potrzeb
Udzielajacego zamoéwienia
( zaznaczy¢ odpowiednie)

O TAK
O NIE

Posiadam doswiadczenie w udzielaniu $§wiadczen w hospicjum domowym dla dorostych (
zaznaczy¢ odpowiednie) **

[0 Powyzej 5 lat
[0 Powyzej 2 lat a ponizej 5 lat
[0 Ponizej 2 lat lub brak doswiadczenia

W okresie 24 miesiecy poprzedzajgcych zlozenie oferty realizuj¢ nieprzerwanie $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem zamowienia
( zaznaczy¢ odpowiednie) **

O TAK
O NIE

** Na potwierdzenie powyzszego, Oferent zobowigzany jest do dostarczenia wraz z ofertq zaswiadczenia
potwierdzajgcego spelnienie powyzszego kryterium. W przypadku, gdy Oferent ww. Swiadczenia realizuje na rzecz
Udzielajgcego zamowienia — zaswiadczenie nie jest wymagane.

W zalaczeniu przedkladam™**:

*%% w przypadku, gdy Oferent posiada dokumentacje u Udzielajgcego zamowienie sklada oswiadczenie wymieniajgc te
dokumenty ktore nie ulegly zmianie..



Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

2.
3.

ok

Zapoznalem/am/ si¢ ze Szczegéolowymi Warunkami Konkursu Ofert i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zapoznalem/am/ si¢ z treScia ogloszenia konkursu ofert.

Zapoznalem/am/ si¢ z treScia Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

Stan prawny zlozonych dokumentéw nie ulegl zmianie na dzien zlozenia oferty.

Zlozona oferta pozostan¢ zwiazany/a przez 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.

Zapoznalem/am/ si¢ z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Wypelnilem/am/ obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem/am/ w celu uwziecia
udzialu w niniejszym postepowaniu konkursowym***

*#% Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej
,RODO”- w przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wylgcznie stosowanie obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust 4 lub art. 14 ust
5 RODO tresci oswiadczenia Przyjmujgcy zamowienie nie sklada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



