Zalacznik nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

/Imieg i nazwisko sktadajacego oferte/ /PESEL/

/adres zamieszkania/

/kwalifikacje zawodowe/

/numer wpisu do wiasciwego rejestru

/petna nazwa prowadzonej dziatalnosci/

/adres prowadzonej dziatalnosci/ /REGON/ ’ /NIP/
Do
Dyrekcji
Szpitala Specjalistycznego im. Henryka
Klimontowicza w Gorlicach

W zwiagzku z ogloszeniem Szpitala Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza
w Gorlicach w sprawie konkursu ofert - niniejszym sktadam ofert¢ na udzielanie §wiadczen
przez ratownikéw medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Szpitalu
Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach w okresie od 01.07.2026 r. do
dnia 30.06.2028 r.

I. Proponuj¢ nastepujace warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych:
2. Deklarowana miesieczna liczba dyzuréw 12 godzinnych (nie mniej niz 3 dyzury 12
godzZINNe)......ccccoveviiieieee e
3. Proponowana kwota za 1 godz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych ............... zt
1. O$wiadczam, ze:
1. Zapoznalam/tem si¢ z treScig ogloszenia w sprawie konkursu ofert oraz ze
szczegdtowymi warunkami przeprowadzenia konkursu i materiatami informacyjnymi
0 przedmiocie konkursu.
2. Zapoznatam/tem si¢ z warunkami projektu umowy na udzielanie $wiadczen objetych
konkursem ofert i nie wnosz¢ uwag*/wnoszg¢ nastepujace uwagi*

3. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia w dniu zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, najpdzniej przed dniem udzielania $wiadczen:

1) umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawartej
zgodnie z przepisami,

2) aktualnego  zaswiadczenia  lekarskiego z  przeprowadzonych  badan
profilaktycznych, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania zadan
objetych postepowaniem konkursowym,

3) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

I11. Inne informacje, ktore oferent chce przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia w zwigzku
ze sktadaniem niniejszej oferty



IV. Do oferty zataczam kserokopi¢ dokumentow:

1. Kopia prawa wykonywania zawodu

2. Wydruk CEIDG

3. kopii dyplomu uzyskania tytutu zawodowego ratownik medyczny,

4. Aktualne zaswiadczenie lekarskie / orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do
wykonywania przedmiotu umowy

5. Zaswiadczenie o niekaralnosci,

6. Zaswiadczenie z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,

7. Kserokopi¢ ksigzeczki doskonalenia zawodowego,

8. dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe,

9. Kserokopie polisy OC

10. Inne dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

Oswiadczam, ze nie zalagczam  dokumentu  wymienionego w  pkt.:
.................................................. poniewaz aktualne dokumenty sa w posiadaniu
Szpitala Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach.

Dodatkowo zobowiazuje sie:
- przedlozy¢ do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru oryginaty dokumentéw wymienionych
w dziale IV w celu potwierdzenia ich zgodnosci,
- niezwtocznie dostarczy¢ kopie¢ ww. zaswiadczen w przypadku ich zmiany lub przedluzenia
termindw ich wazno$ci.

podpis i pieczatka OFERENTA

Oferty ztozone po terminie sktadania ofert nie bgda rozpatrywane.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz
danych dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego
i komorkowego oraz adres e-mail wylgcznie dla celow realizacji umowy. (Klauzule
RODO dostgpne na stronie internetowej Szpitala)

2. Zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia min. 3 dyzurow 12 godzinnych w miesigcu.

GOrlice, wovvens e

Data Podpis i pieczatka Oferenta



