FORMULARZ OFERTOWY

POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO

a) Diagnosta laboratoryjny

b) Kierownik Laboratorium Diagnostycznego/diagnosta laboratoryjny 

FORMULARZ OFERTOWY

POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO 

Kierownik Laboratorium Diagnostycznego/diagnosta laboratoryjny

	Oferta na świadczenie usług:

a) diagnosty laboratoryjnego 

b) Kierownika Laboratorium Diagnostycznego z udzielaniem świadczeń diagnosty laboratoryjnego

(zaznaczyć właściwe)



	Dane Oferenta

	imię i nazwisko lub nazwa

	

	adres do korespondencji


	

	Pesel
	

	NIP
	


	Regon
	

	kwalifikacje zawodowe Oferenta:

1) nr dyplomu

2) numer prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
3) specjalizacje

4) inne posiadane  dodatkowe umiejętności i kwalifikacje (potwierdzone certyfikatem odbytych kursów i szkoleń):


	1)

	
	2)

	
	3)

	
	4)

	numer wpisu na listę diagnostów laboratoryjnych
	

	numer telefonu Oferenta
	

	adres e-mail
	

	Proponowana przeciętna liczba godzin świadczenia usług  miesięcznie :

a) w czasie normalnej ordynacji szpitala (w dni powszednie, w godz. pomiędzy 7,00 a 15,00)

b) w ramach dyżuru medycznego stacjonarnego

c) w ramach dyżuru pod telefonem
	a)

	
	b)

	
	c)

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia.
1. W kolumnach dot. proponowanego wynagrodzenia należy je wskazać dokładnie i zgodnie z opisem w tabeli.
2. Wynagrodzenie należy podać w złotych polskich cyfrowo.
3. Ceną oferty  jest stała stawka za 1h udzielania świadczeń zdrowotnych/usług niezależnie od pory dnia, pracy w dzień powszedni, niedzielę czy święto. 

	Za 1 godzinę świadczenia usług w Laboratorium Diagnostycznym
	
	

	
	Za 1 godzinę dyżuru pełnionego w Laboratorium Diagnostycznym
	
	

	
	Za 1 godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń (dyżur pod telefonem)
	

	
	


Dokumenty:*

1. Oferent przedkłada w załączeniu następujące dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne (w kserokopiach, oryginały do wglądu po przyjęciu oferty):

Załącznik nr 1.
Kopia  dyplomu i prawa wykonywania zawodu Oferenta
Załącznik nr 2.
Kopia dokumentów stwierdzających uzyskane specjalizacje w zakresie świadczeń  objętych konkursem.

Załącznik nr 3.
Wydruk wpisu do CEiDG
Załącznik nr 4. Wydruk wpisu do Rejestru Diagnostów Laboratoryjnych
Załącznik nr 5.
Kopia polisy ubezpieczenia lub oświadczenie Oferenta o ubezpieczeniu  się po przyjęciu jego oferty wg wymogów ustawy, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń

Załącznik nr 6. Kopia zaświadczenia o braku przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych wydane przez lekarza medycyny pracy.

Załącznik nr 7. Kopia zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy.

Załącznik nr 8.  dokumenty potwierdzające dodatkowe umiejętności i uprawnienia

2. Oferent oświadcza, iż w związku z wykonywaniem wcześniej usług na rzecz Udzielającego zamówienia, wszystkie dokumenty potwierdzające kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne uprzednio złożone a znajdujące się w posiadaniu Udzielającego zamówienie są nadal aktualne.

*  zaznaczyć właściwe








__________________________

 







pieczątka i podpis oferenta


