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Konkurs na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnic 2024 roku w zakresie Izby Przyjed w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitafu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postepowania: OPO/M44/K/2023

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na Konkurs Ofert na udzielanie pielegniarskich Swiadczeti
zdrowotnych ogtoszony w dniu 4 grudnia 2023 roku przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
~ 5.p.2.0.2. zsiedzibg w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice Wschéd w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000102533,

1. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej {tekst jednolity:
Dz. U.z 2023 r. poz. 991, 1675, 1972 ze zm.).

2. Data zlozenia oferty: .....ccooevieinennne 2023 ¥,

3. Oswiadczenie:
Sktadajac niniejszg ofertg oswiadczam, iz zapoznatem sig z trescig ogloszenia.

4. Proponowana kwota naleznoséci za realizacje zamowienia:

Lp. Zakres Cena jedn. brutto

1 godzina udzielania pielegniarskich swiadczeh zdrowotnych
1, w ramach ordynacji dziennej od poniedziatku do piatku w Izbie Przyjec wevrreeressnennenins ZH
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach- s.p.z.o.z

1 godzina udzielania pielegniarskich $wiadczern zdrowotnych
poza ordynacjg dzienng od poniedziatku do pigtku w Okregowym
Szpitalu Kolejowym w Katowicach ~s.p.z.0.z | ., zt.
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyjec w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postepowania: OPQ/44/K/2023

1 godzina udzielania pielegniarskich swiadczert zdrowotnych poza
3. ordynacja dzienng w soboty, niedziele i $wigta w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach-s.p.z.0z | oo zt

Dane Oferenta:
Nazwa i siedziba podmiotu/ imie i nazwisko osoby legitymujgcej sig nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania Swiadczen zdrowotnych:
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich swiadczer zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyje¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitaiu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postepowania: OP0/44/K/2023

Oferta jest skiadana na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia
2024 roku do 31 grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyje¢ w ordynacji dziennej i na dyzury
w Okregowym Szpitalu Kolejowym —s.p.z.0.z

Podpis Oferenta
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyjec¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.2.0.z

nr postepowania; OPO/A44/K/2023

Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE

O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Imig i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dzialaiNOsCi: .....oeeeeee oo,
AAIES Z KOUBIM . c.ovii ettt e sttt en s ettt ee et
NIP i e REGON e PESEL ot i e
101 PR Uy SOOI fax,/ FUb Mail ..o et

Oswiadczam, 7e jako Oferent jestem wpisany do*;

O Krajowego Rejestru Sqdowego Pod MUMEBFEM .o vceeeesceeeresossss e ees s
0 nie dotyczy.

Osdwiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

1 Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej 9] =Y

U Centralnej Ewidencjii Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

O nie dotyczy.

crrmrene e ess 0TIt itiricire eeeeesessesaes e s e et eee oo sttt eeees oo
podpis osoby uprawnionej do skiadania ofwiadczen woli w imieniu
Gferenta
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyje¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postepowania: OPO/M44/K/2023

Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE

IMig T NAZWISKO . cui i ecrensrir v bt e vr e s

Skiadajac oferte na: udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku
do 31 grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyje¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym —s.p.z.0.z

Osdwiadczam, ze:

1. zobowigzuje sie do udzielania $wiadczern zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i §rodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2. zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na
celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych;

3. éwiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Konkursu Ofert beda wykonywane przez osobg
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne
z ohowigzujgcymi w Polsce przepisami;

4, posiadam dyplom poswiadczajacy:

a) wyisze wyksztatcenie medyczne ar i,
b) aktualne Prawo wykonywania zawodu NF ... iieiinnicnninnens FAs |11 T

5. $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnigt w tej
dziedzinie;

6. zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego Zamdwienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych Srodkow
i sprzetu niezbednego do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich swigdczer zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 3]
grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyje¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postgpowania: OPO/44/K/2023

podpis osoby uprawnionej do skladania odwiadczen woii

w imieniu Oferenta
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie izby Przyjeé w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z
nr postepowania: OPO/44/K/2023

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE
imie i nazwisko/ Nazwa prowadzonej dzialalnosci: ..o v
o$wiadczam, ze kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgca objecie ubezpieczeniem

dziatalnosci bedacej przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 14 dni od daty

podpisania umowy.

podpis osoby ugrawnionej do sktadania oswiadczert woli

w imieniu Oferenta

str. 7

foskolejowy

@ www.kolejowy katowice.pk 8 sekretariat@kolejowy.katowice.pl




‘\61PFT,4(
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie Izby Przyjec w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postepowania: OPO/44/K/2023

Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, ze z peing starannolcia zapoznafam/-em sie z warunkami konkursu, zdobytam/-em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na

warunkach okreslonych w Projekcie Umowy stanowigcym Zatgcznik nr 7.

podpis csoby uprawrionei do skladzania oéwiadczer woli

w imieniu Ofzrenta
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Konkurs na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie izby Przyje¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z

nr postepowania; OPO/44/K/2023

Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziafalnodé lecznicza albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych:

Oséwiadczam, ze nie cigza na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sadoéw powszechnych
i zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem.*

SRR [ 11 F: RSO

podpis osoby uprawnicnej do skladania oswiadczen woli

w Imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza odwiadczenie sktadajg roéwniez osoby,
ktdre beda wykonywaty swiadczenia i zostaly wskazane w zafgczniku ar 6A.
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tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzqdu Wojewddztwa Slgskiego

Konkurs na udzielanie pielegniarskich Swiadezen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2024 roku do 31
grudnia 2024 roku w zakresie lzby Przyjec¢ w ordynacji dziennej i na dyzury w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z

nr postepowania: OPO/44/K/2023

Zatacznik nr 6A

imienny wykaz osdb, ktére beda udzielad $wiadczenia zdrowotne

w ramach realizacji zamowienia w zakresie

..................................................................................................................

Prawo ializaci
- wykonywania Specjalizacja:
Lp. | Imie i Nazwisko PESEL Wyksztafcenie | zakres, stopien
zawodu:
. i data uzyskania
nridata
o3|

podpis osoby uprawnionej do skfadania oswiadezer woli

w imieniu Oferenta
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