(miejscowosc)

(REGON)

Dyrekcja
SP ZOZ MSWiA Centrum Rehabilitacji
w Goérznie

OFERTA

Niniejszym sktadam oferte w konkursie ofert na zawarcie z Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Centrum
Rehabilitacji w Gdrznie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii.



Ponadto zobowigzuje sie do:

1. Spetnienia wszystkich warunkéw udzielenia swiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym
na podstawie umowy SPZOZ MSWIA Centrum Rehabilitacji w Gérznie z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Poddania sie kontroli przeprowadzonej przez osobe upowazniong przez Dyrektora SPZOZ
MSWiA Centrum Rehabilitacji w zakresie prawidtowosci wykonania umowy, prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

3. Posiadania wiasnej odziezy ochronne;j.

Miejsce wykonania swiadczenia:

SP Z0OZ MSW Centrum Rehabilitacji w Goérznie
Czas trwania umowy: od ..........ccccecuvvnninnnnnnns do .

Proponowane koszty udzielania Swiadczen zdrowotnych

Stawka za godzine ................. zt

Wraz z ofertg sktadam (oryginaty do wglgdu):

kserokopia dyplomu potwierdzajgcego wyksztatcenie*,

kserokopie dyploméw potwierdzajgcych specjalizacje®,

kserokopie dodatkowych kwalifikacji (odbyte kursy, szkolenia)*,

wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC,

zobowigzanie oferenta do aktualizacji ubezpieczenia OC,

oswiadczenie oferenta /zat. Nr 1/,

informacja o osobie z Krajowego Rejestru Karnego dot. czynéw zabronionych wskazanych
w art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo-
$cig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz 1802.),

9. oswiadczenie o panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat.

PN WN =

Oswiadczam, ze niniejsza oferta wigze mnie do dnia ogtoszenia wynikow Konkursu, jednakze
nie dtuzej niz przez 30 dni od daty jej ztozenia. W przypadku wybrania mnie w wyniku konkursu
przez Komisje Konkursowg, zobowigzuje sie zawrze¢ z udzielajgcym zamowienie — w terminie
przez niego wskazanym - umowe na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, ze dokumenty wymienione powyzej w pkt. 1, 2, 3, 4 zlozone przeze mnie wraz z
ofertg w konkursie ofert ogtoszonym w 2022 roku sg nadal aktualne.**

Uwaga:

1. Wypetni¢ formularz oferty czytelnie, duzymi literami.

2. W przypadku braku miejsca na podanie danych w niniejszym formularzu, informacje
nalezy zapisa¢ na dodatkowej karcie i dotgczy¢ jg do oferty.

3. Wszystkie zatgczniki muszg by¢ podpisane.

(podpis oferenta)



*nie dotyczy oferentow, ktdrzy udzielali Swiadczen zdrowotnych na zaméwienie SPZOZ MSWiIA
Centrum Rehabilitacji w Gorznie w latach 2022-2025, jesli w/w dokumenty sg nadal aktualne
**nie dotyczy oferentéw, ktérzy do niniejszej oferty zatgczyli dokumenty wymienione w
powyzszych punktach



