Załącznik nr 2  do Ogłoszenia po modyfikacji
Poddębice, dnia ………………
Poddębickie Centrum Zdrowia

Spółka z o. o. w Poddębicach

99 – 200 Poddębice

ul. Mickiewicza 16
O F E R TA
na „Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opiekuna medycznego w  oddziałach szpitalnych  Poddębickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedziba w Poddębicach”

Imię


Nazwisko


PESEL


REGON …………………………………………………………………........................................ (dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą).

NIP.…….………………………………………………………………………………………………………. (dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą).

Nr telefonu ……………………………………………………………………………….


Adres zamieszkania/siedziby


Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa się z adresem zamieszkania/siedziby)
.

……………………………………………………………………………………………………………
Przedmiotem niniejszej oferty jest „Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez opiekuna medycznego w Poddębickim Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedzibą w Poddębicach” na zasadach określonych w szczegółowych warunkach konkursu ofert.
Proponowana kwota należności wraz z podaniem godzin:

Deklaruje średnio w miesiącu 
……………………………  godzin w miesiącu

Proponuję wysokość stawki w kwocie:

.............................. zł brutto za każdą godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych 
Rodzaj umowy cywilnoprawnej (należy wstawić znak „x” w odpowiednim polu)

	1.
	Umowa zlecenie*
	

	2.
	Umowa kontrakt (działalność)
	


* należy wypełnić „Oświadczenie zleceniobiorcy”, stanowiące Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego.

OFERENT OŚWIADCZA, ŻE:
1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie, „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert" i nie zgłasza zastrzeżeń.
2. Świadczeń zdrowotnych objętych konkursem udzielać będzie w siedzibie PCZ Spółka z o. o. 
w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienia oraz przy użyciu sprzętu należącego do Udzielającego zamówienia.
3. Świadczeń zdrowotnych udzielać będzie osobiście.
4. Posiada odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami stawianymi w SWKO oraz obowiązującymi powszechnie przepisami.
5. Świadczenia będą wykonywane na poziomie zgodnym z przyjętymi standardami z uwzględnieniem najnowszych osiągnięć w tej dziedzinie, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisów sanitarnych, p.poż., BHP.

6. Posiada ……………… lat doświadczenia zawodowego w zakresie objętym przedmiotem postępowania w tym  ……………..  lat doświadczenia zawodowego w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w Poddębickim Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Poddębicach (umowa o pracę, umowa cywilno-prawna) i zobowiązuje się  do okazania na żądanie Udzielającego Zamówienia dokumentów potwierdzających wskazaną ilość lat praktyki zawodowej.
7. Zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej  za szkody wyrządzone w związku z realizacją umowy oraz dostarczenia kopii polisy Udzielającemu zamówienia najpóźniej w dniu zawarcia umowy.

8. Oświadcza, iż PCZ sp. z o. o. nie rozwiązało z nim umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie objętym przedmiotem niniejszego postępowania z przyczyn leżących po stronie oferenta (dotyczy oferentów z którymi taka umowa była wcześniej zawarta). 
9. Oświadcza, że włada językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu medycznego. 
10. Oświadcza, że posiada pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych.
      …………………………………………………………………

Podpis Oferenta
Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentował n/w załącznikami:
ZAŁĄCZNIKI:
1. Kserokopia dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty.
2. Kserokopie innych dokumentów potwierdzających dodatkowe kwalifikacje zawodowe i uprawnienia zawodowe -  jeśli posiada.

3. Zaświadczenie o wpisie do Centralnego Rejestr Osób Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego prowadzonego przez Ministra Zdrowia. 
4. Wydruk z Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) z daty nie wcześniejszej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert – dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą.

5. Numer REGON - wpisuje się w formularzu ofertowym – dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą.

6. Numer NIP - wpisuje się w formularzu ofertowym - dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą.

7. Numer PESEL - wpisuje się w formularzu ofertowym.

8. Polisa odpowiedzialności cywilnej za szkody  będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotny lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych 
w zakresie świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot konkursu ofert – bezwzględnie wymagane najpóźniej w dniu podpisania umowy.

9. Kserokopia aktualnego zaświadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, stwierdzającego brak przeciwwskazań do podjęcia wykonywania świadczeń objętych postepowaniem konkursowym - bezwzględnie wymagane najpóźniej w dniu podpisania umowy.

10. Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celów sanitarno - epidemiologicznych, wystawionego przez lekarza medycyny pracy - bezwzględnie wymagane najpóźniej w dniu podpisania umowy.

11. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności oferenta w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U.2023.1939 oraz Dz.U.2022.2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego oraz, że nie był prawomocnie skazany za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, z daty nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, złożona na druku „Zapytanie o udzielenie informacji o osobie”, z zaznaczeniem: „kartoteka karna” i „kartoteka nieletnich”. (aby uzyskać informację o niekaralności z KRK należy złożyć wniosek za pośrednictwem strony: https://ekrk.ms.gov.pl), -- bezwzględnie wymagana najpóźniej w dniu podpisania umowy.
12. Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia BHP - bezwzględnie wymagane najpóźniej w dniu podpisania umowy.
13. Oświadczenie Zleceniobiorcy  wymagane w przypadku umowy – zlecenia, stanowiące załącznik nr 1 do Formularza ofertowego.

Kopie wszystkich dokumentów Oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii podpisanej przez siebie za zgodność z oryginałem.
…………………………………………………………………

Podpis Oferenta
PCZ/DPO/3387/01/2026

