Zatacznik nr 1

KNUFOW, dNiA....c.oommimnisamanmes

OFERTA KONKURSOWA

w sprawie umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenie zdrowotne z podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg lub osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w

Szpitalu w Knurowie Sp. z 0.0.; ul. Niepodlegtosci 8; 44-190 Knuréw warunkach ambulatoryjnych,
oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy w okresie od 01.01.2025 r. do
31.12.2025r.
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II. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania:

Nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty:

Zatacznik nr 2 - oSwiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu;

Zatacznik nr 3 — oswiadczenie o posiadanych kwalifikacjach niezbednych do
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

Zatgcznik nr 4- formularz ofertowy

Zatgcznik nr 5 - oswiadczenie o akceptacji projektu umowy,

Zatacznik nr 6 - o$wiadczenie o nieprowadzeniu i nieposiadaniu na dzien ztozenia
oferty wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej pod

adresem: Szpital w Knurowie Sp. z 0.0.; ul. Niepodlegtosci 8; 44-190 Knurdéw

Zatacznik nr 7 - projekt umowy.

Wypis z CEIDG lub wypis KRS w zaleznosci od rodzaju prowadzonej dziatalnosci.
Kopie NIP i REGON

Kopie aktualnego certyfikatu ISO 9001

Kopie aktualnego certyfikatu ISO 27001

Kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
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w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami lub pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia takiej umowy i
dostarczenia jej kopii przed rozpoczeciem udzielania $wiadczer na rzecz

Zamawiajgcego.
*** /nalezy dotqczy¢ kserokopie dokumentdéw potwierdzone za zgodnosc z oryginatem

1. Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1. Udzielania Swiadczer zdrowotnych w dni powszednie (od godz. 18.00 do godz. 8.00)

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i $wieta (od godziny 08:00 danego

do dnia do godz. 08:00 dnia nastepnego).

Miejscowos¢ i data (pieczec i podpis sktadajgcego oferte)
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