Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z o0.0.
ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Grojec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcma.pl
Fax. +48 48 664 21 81 www.pcmg.pl
Zatgcznik nr 2

Postepowanie nr: 12/K/2017

FORMULARZ OFERTY CZESC |
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE

dyzuru lekarskiego i pielegniarskiego w Nocnej Opiece Lekarskiej;
Zadanie 1. — Lekarze

Zadanie 2 - Pielegniarki

l. Dane oferenta

1. Peina nazwa i siedziba oferenta (adres) /imig¢ i nazwisko oferenta

4. Nrwpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ
dokonujacy wpisu

5. | NEREGON sovemmnmsmmmuamsnpss
6. NrKRS ...
T | NENIP e
8. NrPesel ..o,
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Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z o.0.
ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Gréjec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcmg.pl
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1. Kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych:

IV. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje zamowienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ...
SIOWAIEE [ v srsnsssssmenisrisiisrimsniisss e 2E 28 1 godzine).

V. Obecne miejsce zatrudnienia (podaé forme zatrudnienia i nazwe zaktadu, adres)

Zataczniki: dokumenty potwierdzajgce”):

* ) niepotrzebne skreslic

1. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji zawodowych:

a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

d) dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bedace; przedmiotem konkursu

f) zaéwiadczenie o rozpoczeciu specjalizaci

g) dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji medycznych

2. inny dokument:
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a) dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie zawodowe

b) aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego w zakresie zgodnym ze skfadang ofertg,

c) kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidenciji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,

e) kopia aktualne] polisy OC wystawiona stosownie do obowiazujgcych przepisow, dofaczona do oferty lub
dostarczona najpézniej w dniu zawarcia umowy,

f) zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze zfozeniem oferty na udzielanie
Swiadczen,

g) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta skiadana jest przez osobe upowazniona do wystgpowania w imieniu Oferenta,

Grojec, dnia ......oooveieiiiiii E s B

podpis oferenta

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
Whpisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St. Warszawy w Warszawie.
Nr KRS: 0000351118, NIP 797- 201-92- 61, REGON: 142203546



Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.
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Zatgcznik nr 2

Postepowanie nr: 12/K/2017

FORMULARZ OFERTYCZESC 1
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE

dyzuru medycznego przez lekarzy w

Oddziatach Szpitalnych oraz w ramach podstawowych godzin ordynacji Izby Przyje¢ w:

Zadanie 1- Oddziale Chirurgicznym wraz z Izba Przyjec

Zadanie 2 - Oddziale Pediatrycznym wraz z Izbg Przyje¢

Zadanie 3 - Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym z Izba Przyjec

Zadanie 4 - Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Udarowym wraz z Izbg
Przyjec¢

Zadanie 5 - Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zadanie 6 - Izbie Przyjec

¢ wlasciwe zakresli¢
w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu Sp. z 0.0.

VI. Dane oferenta

1. Pelna nazwa i siedziba oferenta (adres) /imie i nazwisko oferenta
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Nr KRS: 0000351118, NIP 797- 201-92- 61, REGON.: 142203546
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4, Nrwpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ

dokonujgcy wpisu

IX. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ..o
SIOWNIE (| sovnsvenmsmsrmamms saesess s 202801 godzing).

X. Obecne miejsce zatrudnienia (podac¢ forme zatrudnienia i nazwe zakladu, adres)

Zataczniki: dokumenty potwierdzajgce™):

* ) niepotrzebne skresli¢

1. Kopie dokumentow dotyczgcych posiadanych kwalifikacji zawodowych:
a) dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego
b) prawo wykonywania zawodu z oswiadczeniem o braku ograniczen
¢) dyplom ukoriczenia studiow wyzszych na kierunku (specjalnosci)

d) dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
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f) zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacii

2. inny dokument:

a) dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe

b) aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego w zakresie zgodnym ze sktadang oferta,

c) kopia wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i
Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG).

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,

e) kopia aktualnej polisy OC wystawiona stosownie do obowigzujacych przepisow, dotaczona do oferty lub
dostarczona najpézniej w dniu zawarcia umowy,

f) zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze zlozeniem oferty na udzielanie
$wiadczen,

g) peinomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegdfowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta skiadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta,

Groéjec, dnia ..o T e A S N

podpis oferenta
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Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.
ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Grojec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcmg.pl
Fax. +48 48 664 21 81 www.pcmg.pl
Zafgcznik nr 2

Postepowanie nr: 12/K/2017

FORMULARZ OFERTY CZzZESC 1
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE
ratunkowych medycznych swiadczen zdrowotnych przez ratownikow
medycznych/kierowcow i lekarzy w:

Oddziat Ratownictwa Medycznego/ Oddziaty szpitalne i Izba Przyjec
Zadanie 1.Ratownik Medyczny/Kierowca

Zadanie 2.Lekarz Systemu

* wilasciwe zakreslic
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0.0.

XI. Dane oferenta

1. Peina nazwa i siedziba oferenta (adres) /imie i nazwisko oferenta

2. Adres do korespondencji ( z kodem pocztowym)

4. Nrwpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ
dokonujacy wpisu

5. NrREGON ...,
6. NPFKRS .o
7. NENIP
8. NrPesel..uwuamnmssnmimiis
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Nr KRS; 0000351118, NIP 797- 201-92-61, REGON: 142203546
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XIl. Kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

XIV. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje zamowienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych ...
oL 1 W T RRNR— . - godzing).

XV. Staz pracy w zawodzie ratownika medycznego/lekarza systemu: ............ dat

XVI.  Obecne miejsce zatrudnienia (podac forme zatrudnienia i nazwe zaktadu, adres)

Zalaczniki: dokumenty potwierdzajace®):

*) niepotrzebne skreslic

1. Kopie dokumentéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji zawodowych:
a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
b) prawo wykonywania zawodu z o$wiadczeniem 0 braku ograniczen
c) dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku (specjalnosci)

d) dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bedace] przedmiotem konkursu

2. inny dokument:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
Whisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St. Warszawy w Warszawie.
Nr KRS: 0000351118, NIP 797-201-92-61, REGON: 142203546
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ul. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Gréjec
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a) dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

b) dokumenty potwierdzajace do$wiadczenie zawodowe

c) aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego w zakresie zgodnym ze skiadang oferta,

d) kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG),

e) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,

f) kopia aktualnej polisy OC wystawiona stosownie do obowigzujgcych przepisow, dotgczona do oferty lub
dostarczona najpozniej w dniu zawarcia umowy,

g) zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych ze ztozeniem oferty na udzielanie
Swiadczen,

h) petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegofowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta skladana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta,

Gréjec, dniaw. . cms sz T s

podpis oferenta

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
Wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St Warszawy w Warszawie.
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Powiatowe Centrum Medyczne w Groéjcu Sp. z o.0.
ul. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Gréjec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcmg.pl
Fax. +48 48 664 21 81 www.pcmg.pl
FORMULARZ OFERTY CZESCIV
W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH

INDYWIDUALNYCH PRAKTYK PIELEGNIARSKICH W ZAKRESIE CALODOBOWEJ OPIEKI
w oddziale:
Zadanie 1. Chirurgii Ogoélnej Neurologii z Pododdziatem Udarowym * wlasciwe zakreslic

Zadanie 2. Neurologii z Pododdziatem Udarowym * wtaéciwe zakreslic

Zadanie 3. Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego *
wlaéciwe zakreslié

Zadanie 4. Anestezjologii i Intensywnej Terapii * wiasciwe zakresli¢

w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0.0.

I Dane oferenta
1. Petna nazwa i siedziba oferenta (adres) /imie i nazwisko oferenta
2 Adres do korespondencji ( z kodem pocztowym)

B et eeeee e eeeeieeittesaseeesseeeseeeeseshieenuseeesasesiesieesaEeseiEErie e e
4 Nr wpisu do wtasciwego rejestru indywidualnych/ specjalistycznych praktyk i organ dokonujgcy wpisu
; ............... N r REGON ..........................................................................................................................................

6 Nr KRS

.7; ............... N r Nlp ................................................

BNrPesel ............................................
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Nr KRS: 0000351118, NIP 797-201-92- 61, REGON: 142203546



Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.
ul. Piotra Skargi 10, 05 — 600 Grdjec

Tel. +48 48 664 91 00 E — mail: sekretariat@pcmg.pl
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Il. Kwalifikacje zawodowe oso6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:

IV. Maksymalna liczba godzin w miesigcu, przez ktérg Oferent moze udziela¢ swiadczen ................ :
V. Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia:

- stawka brutto w zt za 1 godzing udzielania swiadczen zdrowotnych ...
stownie: (.........ocociiiiiiicc 0 zh za 1 godzing).

V. Staz pracy w zawodzie pielgegniarki/ pielegniarza: ..................1at

VIIL. Obecne miejsce zatrudnienia (podac forme zatrudnienia i nazwe zaktadu, adres)

Zatgczniki: dokumenty potwierdzajgce®):

* ) niepotrzebne skresli¢
1. Kopie dokumentéw dotyczgcych posiadanych kwalifikacji zawodowych:
a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
b) prawo wykonywania zawodu z o$wiadczeniem o braku ograniczet
¢) dyplom ukorczenia studiow wyzszych na kierunku (specjalnosc)
d) dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu
0 ZaSWIadczem é. .6 rozpocze c|u Specjahzacﬂ ...................................................................

f) dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji medycznych

inny dokument:
2. dokument potwierdzajgcy posiadanie uprawnien do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi,

3. dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie zawodowe (wraz z udokumentowang liczbg lat stazu pracy
W ZaWOAZIE - ZaSWIAOCZ MG . o i

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec
Wpisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla M St. Warszawy w Warszawie.
Nr KRS: 0000351118, NIP 797- 201-92-61, REGON: 142203546
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4. aktualna kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zgodnym
ze skiadang oferts,

5. kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej Centralne;j
Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG),

6. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

7. kopia aktualnej polisy OC wystawiona stosownie do obowigzujacych przepisow, dotaczona do oferty
lub dostarczona najpdzniej w dniu zawarcia Umowy,

8. zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach zwiazanych ze zlozeniem oferty na udzielanie
$wiadczen,

9. petnomocnictwo wystawione zgodnie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert,
o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta,

Grojec, dnia ..., B i e besssses s s st mnsss

podpis oferenta
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