Załącznik nr 1
OFERTA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

W WOJEWÓDZKIM ZESPOLE LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W OLSZTYNIE 

1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią ogłoszenia i z warunkami dotyczącymi konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie czynności zawodowych pielęgniarki/pielęgniarza na stanowisku pielęgniarki/pielęgniarza w WZLP w Olsztynie , Al. Wojska Polskiego 35. 
Oświadczam, że usługi będą wykonywane zgodnie z kodeksem etyki pielęgniarskiej i obowiązującymi przepisami prawa.
…….……………..................................................................................................................

(imię i nazwisko, nazwa praktyki)

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

(adres)
1. Świadczenia będę wykonywał (a) w pomieszczeniach WZLP w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 35. 
2. Świadczenia będę wykonywał(a) korzystając ze sprzętu i aparatury medycznej Zamawiającego w zakresie niezbędnym do świadczenia zamówionych usług medycznych.

3. Proponuję zawarcie umowy z Zamawiającym na okres do  dnia .................................... (zalecany okres: do dnia 31.12.2024 r.) na warunkach i w zakresie określonym we wzorze umowy).
4. Czas pracy: 
W wymiarze minimum  ………………………. godzin w miesiącu.
W wymiarze maksimum  ………………………. godzin w miesiącu.
5. Proponuje kwotę należności za realizację zamówienia:

…………………….………. zł / za godzinę
 (słownie …………………………………………………………………………….…………………...……………………………)
6. Posiadam kwalifikacje zawodowe*: (dokumenty w załączeniu)

a) Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza,
b) Udokumentowanie posiadania minimum 2 letniego okresu stażu pracy na stanowisku pielęgniarki/pielęgniarza (dla oferentów, którzy nie wykonywali w latach ubiegłych świadczeń zdrowotnych u Zamawiającego),  

c) Orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zawodu pielęgniarki/ pielęgniarza,
d) wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

e) dodatkowe dokumenty potwierdzające inne kwalifikacje i umiejętności w zakresie przedmiotu niniejszej oferty. 

7. Oświadczam, że posiadam aktualne i opłacone ubezpieczenie w zakresie OC.

8. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
9. oświadczam, że nie mam prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia PWZ, ograniczenia PWZ lub braku zakazu zajmowania stanowiska. 

10. oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych. 

11. oświadczam, że nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego. 

12. oświadczam, że nie byłem/am karany za przestępstwa popełnione umyślnie.
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki/nie dotyczą mnie obowiązki* informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
....................................., dnia.........................                
 
............................................

   (miejscowość)                                                           

  


  (czytelny podpis)

______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

*     niepotrzebne skreślić

**  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

