Zakgcznik Nr 3 do Ogloszenia o Konkursie ofert

(dane Oferenta)

Oferta

Na kontrakt w zakresie $wiadczen zdrowotnych w Szpitainym Oddziale Ratunkowym
Wojewadzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Oswiadczam, Ze jest mi znana tresé ogloszenia o Konkursie Ofert z dnia 5 listopada 2026 roku
oraz warunki, kryteria i tres¢ proponowanej umowy (SWKO, draft umowy).

(podpis Oferenta)

W oparciu o ogloszenie o Konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym WSZ w Elblggu skladam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen objetych przedmiotowym
Konkursem w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu w ilosci wynikajgcej z harmonogramu
dyzuréw, nie mniej miz ... godzin dyzurowych (minimum ................... dyzury 24-
godzinne) miesi¢eznie.

L. Proponowana stawka:

........... PLN (stownie: .........ccccccenvene...... Zlotych) za kazdg godzine realizacji $wiadczen medycznych
bez wzgledu na to czy $wiadczenia udzielane sg w dni powszednie, $wigteczne lub inne dni wolne od pracy
dla pracownikow WSZ w Elblagu, jak réowniez bez wzgledu na pore dzienng czy nocng.

1. Proponowany czas trwania umowy od ..... secesssessncness eee TOKU dO ocoqenene.... crcessesssscasans roku,
7. mozliwosciy przedluzenia na kolejny okres.

HI1. Miejsce wykonywania zamowienia — WSZ Elblgg.

LV. Oferowane Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedy przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i
sprzetu medycznego Udziclajgcego Zamowicenia.

V. Os$wiadczenia Oferenta:

A. Kryterium JAKOSC:

Oswiadczam, ze posiadam wyzsze wyksztalcenie medyczne,

a) posiadam specjalizacjg ........ stopnia i/lub w dziedzinie ...l

b) nie posiadam specjalizacji i nie jestem w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,

¢) nie posiadam specjalizacji i jestem w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, w ramach ktorego ukonczytam /
ukonczylem ............... rok tej specjalizacji*

* zaznaczy¢ i uzupelnié¢ wlasciwe zgodnie ze stanem faktyeznym

Tym samym potwierdzam, ze proponowane niniejszg ofertg swiadczenia bedg¢ wykonywac zgodnie z
przepisami regulujgcymi zasady ich wykonywania.

(podpis Oferenta)

B. Kryterium KOMPLEKSOWOSC:
Oswiadczam, ze ztozona przeze mnie oferta obejmuje swiadcezenie ustug medycznych, w tym dyzurdw i
procedur, zgodnic z przedmiotem dziatalnoscei Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

ML



(podpis Oferenta)

C. Kryterium DOSTEPNOSC:
Os$wiadczam, ze $wiadczenie ustug medycznych wykonywane bgdzie od dnia okreslonego w zawartej ze
mng w wyniku nini¢jszego Konkursu umowie.

(podpis Oferenta)
D. Kryterium CIAGLOSC:
Oswiadczam, ze §wiadczenie ustug medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym WSZ w Elblagu,
objetych niniejszg ofertg oferuj¢ w calym przewidywanym okresie udziclania zaméwienia, okreslonym
zawarlg w wyniku Konkursu umowa.

Wykaz zalgcznikow:

(podpis Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta:
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach przeprowadzania
postepowania konkursowego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Wojewadzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

(podpis Oferenta)




