Znak sprawy: 20/NSU/2026 Krynica-Zdro6j, ............... 2026r.

Zalacznik nr 1 do SWKO

20 Wojskowy Szpital

Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SPZOZ w Krynicy-Zdroju
ul. Swidziﬁskiego 4

33-380 Krynica-Zdrdj

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej

dla 0s6b uprawnionych do tych swiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju

IMIQ: oo
NaAZWISKO: oottt e,
PESELS ....oivvnisscneesinessssansssnesssesmmnsmossssmnsnsonssssosnsensss

Forma prawna Oferenta (zaznaczy¢ wiasciwe):
o Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

0 Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza — indywidualna
praktyka pielegniarska

0 Podmiot prowadzacy grupows praktyke pielegniarska lub inna forma
dziatalnosci leczniczej

INIP: i ciismasss s s00m0iiennnsommnnnn so s sammmnnsasnswnmsnssss sensmenss s smmsnsn (wymagany, jezeli
Oferent prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza)

REGON: L. (wymagany, jezeli
Oferent prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg)

Nr wpisu do rejestru podmiotdow wykonujacych dzialalno$é¢ lecznicza:

.................................... (wymagany, jezeli Oferent prowadzi praktyke
pielegniarska)

Adres do korespondencji:
TRIBIOBE cvmcisivensminn e armmmmmnersnsmamumrassnpwomesens ss smmacsssss s smmmsins s

Adres e-mail: .....o.oiiiiii
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Przedmiotem konkursu jest udzielanie $swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla 0s6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do swiadczen w
20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-
Zdroju.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal/-a si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie, Istotnych postanowien umowy,
SWKO wraz z materiatami informacyjnymi z dnia ............ 2026 r. i nie zglasza
zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie 20
WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego
zamoOwienia oraz przy uzyciu sprzg¢tu nalezacego do Udzielajagcego zamowienia
zgodnie z zakresem wynikajacym z Istotnych postanowien umowy, w szczeg6lnosci
jej § 2.

3. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

— wysokos$¢ stawki w kwocie ......ooiiiiiiiiin zl za Swiadczenia
zdrowotne (brutto za roboczogodzing).

4. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony od dnia zawarcia Umowy do dnia 30
kwietnia 2027 r.

Oswiadczenia dotyczgce postanowien SWKO:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert,
Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), akceptuje je i nie wnosz¢ do
nich zadnych zastrzezen.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.).

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

4. Zobowiazuje sie do osobistego udzielania powyzej zadeklarowanych Swiadczen
zdrowotnych.

5. Zapoznatem/-am si¢ z trescia Istotnych postanowien umowy (zal. nr 7 do SWKO),
nie wnosze do nich zadnych uwag i w petni je akceptuje.

6. Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajgcej z
obowigzujacych przepisow.

7. Uwazam si¢ za zwigzanego/-g niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

8. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalagczam wymagane dokumenty i
kserokopie dokumentow.

Oswiadczenie dotyczace formy rozliczen:
9. O$wiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

o Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza i bede wystawial/-a faktury VAT /
faktury bez VAT (wlasciwe podkreslic).
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o Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej i bede wystawial/-a rachunki za
wykonanie zlecenia. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Udzielajagcy zamdwienia
jako platnik obliczy, pobierze i odprowadzi zaliczke na podatek dochodowy od
o0sob fizycznych oraz — w zaleznosci od ztozonego Zatacznika nr 3 — stosowne
sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

ZALACZNIKI:
1) Oswiadczenie Oferenta (zal. nr 2 do SWKO);

2) Oswiadczenie dla celow ustalenia obowigzku podlegania ubezpieczeniom
spotecznym i zdrowotnym (zal. nr 3 do SWKO);

3) Oswiadczenie Oferenta w zakresie zlozenia dokumentu ubezpieczenia OC
(zat. nr 4 do SWKO);

4) Oswiadczenie Oferenta o niezaleganiu z optacaniem podatkéw, optat oraz
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne (zat. nr 5 do SWKO);

5) Oswiadczenie w zakresie niepodlegania wykluczeniu — ustawa ukrainska
(zal. nr 6 do SWKO);

6) Podpisana klauzula informacyjna RODO (zat. nr 8 do SWKO);
7) Zaswiadczenie o niekaralnosci zdnia ................oooeeiiiiinin.... :

8) Kserokopia dyplomu ukonczenia szkoly pielegniarskiej / studiow
pielegniarskich;

9) Kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki;
10) Dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w przedmiocie zamowienia;

11) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza i kopia wpisu do CEIDG/KRS - wylacznie dla Oferentow
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza (jezeli dotyczy).

Miejscowos$¢, data podpis i piecze¢ imienna Oferenta

* niepotrzebne skresli¢
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