Zatgceznik Nr 3 do Ogloszenia o Konkursie ofert

(dane Oferenta)
Oferta
Na kontrakt w zakresie swiadczen zdrowotnych i pelnienia funkcji Koordynatora
Oswiadczam, ze jest mi znana tresé ogloszenia o Konkursie Ofert z dnia 17 wrzesnia 2026 roku — ,Konkurs ofert 2026 -

Koordynator SOR™ oraz warunki, kryteria i tre$¢ proponowanej umowy (SWKO, formularz oceny formalnej i merytorycznej,
wzOr umowy) i nie wnosze uwag,

(data i podpis Oterenta)
W oparciu 0 ogloszenie o Konkursie ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych i pelnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego skladam ofertg na wykonywanie $wiadczen objetych przedmiotowym Konkursem oraz pa pelnienie
funkcji Koordynatora Szpitalnego QOddzialu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w  Elblygn w ilosci
....................... godzin micsi¢eznic (ale nic mniej niz 200 godzin micsi¢eznic).
I. Proponowana stawka:

e stawka za | godzing udziclania swiadczen zdrowotnych w zlotych polskich:

.................................... (SIOWIIE: «..eeein it e e i een e erenss)
(maksymalnic 240,00 PLN (slownie: dwiescie czterdziesci zlotych, zero groszy) za 1 godzing)

e dodatek za pelnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do | godziny udzielania
swiadczen zdrowotnych w zlotych polskich:

.................................... (SIOWNIC: o it et eee e e aeaeaanns)
(maksymalnic 60,00 PLN (slownie: sze§¢dzicsiat zlotych, zero groszy)) za 1 godzing)

11. Proponowany czas trwania Uumowy od .....c.ccceeeeceencacas roku do roku.
111. Miejsce wykonywania zamoéwienia — WSZ Elblag,.

IV. Oferowane $wiadczenia zdrowotne wykonywane be¢dg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego
Udziclajgcego Zamowienia.

V. Oswiadczenia Oferenta:
A. Kryterium JAKOSC:
Oswiadczam, ze posiadam wyzsze wyksztalcenie medyczne,

specjaliZacie ..ooocvereencnes SEOPIIA <ot esce et e s e e et st e e s et eseesenesennnans
lub / oraz jestem specjalisty W dZICAZINGE ....ceeveneeeieeeeeeeceeeeeee e .
posiadam doswiadczenic zawodowe w wymiarze .............. lat w odpowiedniej do oferowanych uslug medycznych dziedzinie.

Tym samym potwierdzam, ze proponowane ninic¢jsza oferty swiadczenia bed¢ wykonywac zgodnie z przepisami regulujgeymi
zasady ich wykonywania.

(data i podpis Oferenta)

B. Kryterium KOMPLEKSOWOSC:
Oswiadczam, ze zlozona przeze mnie oferta obejmuje pelnienie funkcji Koordynatora Oddzialu wraz z Poradnig oraz Swiadczenie
ustug medycznych w koordynowanym Oddziale i Poradni.

(data i podpis Oferenta)

d&,



C. Kryterium DOSTEPNOSC:
Oéwiadezam, ze $wiadezenie ushug medycznych i koordynowanie Oddziatem i Poradnig wykonywane bedzie od dnia okreslonego
w zawartej ze mng w wyniku niniejszego Konkursu umowie.

(data i podpis Oferenta

D. Kryterium CIAGLOSC:

Oswiadczam, ze pehnienie funkeji Koordynatora Oddzialu i Poradni WSZ w Elblggu i $wiadczenie ustug medycznych objetych
ninicjszy oferty oferuj¢ w calym przewidywanym okresie udziclania zamowienia, okreslonym zawartg w wyniku Konkursu
umowa.

(data i podpis Oferenta)

Wykaz zalacznikow:

Oswiadezenic Oferenta

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzania postepowania konkursowego na
stanowisko Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu wraz 7

udziclaniem Swiadezen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Udziclajacego Zamowienia.

(data i podpis Oferenta)




