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Formularz oferty w konkursie
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotne;j

Na podstawie szczegdtowych warunkéw konkursu oferuje wykonanie przedmiotowego zamowienia
oraz zawarcie umowy warunkach okreslonych w szczegdétowych warunkach konkursu:

1. Oferuje wykonywanie swiadczenh zdrowotnych w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej za

cene:
Cena brutto za 1 godzine swiadczenia ustug zdrowotnych: ...................... zt

Prosze wyraznie zaznaczyc¢ jeden wymiar godzin, ktérego dotyczy Oferta Oferenta:

O swiadczenia w wymiarze 20 godzin tygodniowo w Wiejskim Osrodku w Uwielinach

O Swiadczenia w wymiarze 5 godzin tygodniowo w Wiejskim Osrodku w Uwielinach i 10

godzin tygodniowo w SPZOZ w Prazmowie

O swiadczenia w wymiarze 14 godzin tygodniowo w SPZOZ w Prazmowie,

O swiadczenia w wymiarze 6 godzin tygodniowo w SPZOZ w Prazmowie

2. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej o$wiadczam, ze staz pracy osoby przewidzianej do
udzielania swiadczen zdrowotnych w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej wynosi
............ miesiecy (staz pracy w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej).

3. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert osoba przewidziana do udzielania $wiadczen w dziedzinie
podstawowej opieki zdrowotnej udzielata® / nie udzielata* swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu a podane
przeze mnie dane sg prawdziwe.

5. Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji postepowania zgodnie 2z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady 9UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie ochronie
danych).

6. Os$wiadczam, ze jestem podmiotem leczniczym* / prowadze jednoosobowg dziatalno$¢
gospodarczg® / osobg fizyczng nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej*

7. Oswiadczam, ze:



1)

2)

O jestem jednoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej. Moje
wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi
a) O co najmniej minimalne wynagrodzenie
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
Jestem juz ubezpieczony (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujgca
prace naktadczg, umowe zlecenie Iub agencyjng u innego Zleceniodawcy. Moje
wynagrodzenie z tego tytutu w kwocie brutto wynosi:
a. 0O co najmniej minimalne wynagrodzenie
b. O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
Jestem juz ubezpieczony (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz
okreslone w pkt. 1 lub pkt. 2 tj. (wskaza¢ tytut):
a) 0O prowadze pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza,
O zadeklarowana podstawa wymiaru sktadek wynosi na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe wynosi co najmniej minimalne wynagrodzenie
O zadeklarowana podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie (tzw. ,stawka preferencyjna”)
b) 0O posiadam inny tytut, jaki? ...
O jestem emerytem lub rencistg — nr Swiadczenia ZUS ....................
O jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukohczytem 26 lat
O jestem uczniem szkoty podstawowej lub studentem i ukonczytem 26 lat
O nie pracuje, nie jestem zarejestrowana jako osoba bezrobotna i nie jestem objety
Swiadczeniem spotecznym z innego tytutu.
Oinne ..... (jakie?)

Do oferty zalgczamy nastepujace zatgczniki:

**prosze wymieni¢ wszystkie zatgczniki zatgczone do oferty — zgodnie ze stanem faktycznym)

podpis Oferenta

*niepotrzebne skresli¢



