Zatagcznik nr 1 do SWK

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy ogloszenia przez RCKiK w Opolu Konkursu ofert na udzielenic zamdwienia na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania osob na kandydatow na dawcow
i dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikéw — Nr sprawy ZPU 34/K0/2020.

DANE OFERENTA (tylko osoby fizyczne nieprowadzgce dzialalnosci gcospodarczej)
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GMINA/AZIEINICA: ... et e e
Ulica/nr domu/nr TOKaIU: ... e
NF KONta DanNKOWEGO. ... ..vie e
Nr prawa wykonywania zawodu lekarza/ datawydania....................ccoooiiiiiiiiiinn,
Nazwa urzedu skarbowego, w ktorym oferent dokonuje rozliczen: ............................

Oswiadczenie oferenta:
Prosimy o zaznaczenie wlasciwego o§wiadczenia w celu ustalenia sktadek na ubezpieczenia

spoteczne (mozliwe jest zaznaczenie wigcej niz jednej odpowiedzi):

1 Os$wiadczam, ze jestem studentem do 26 roku zycia.

] Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace
L (nazwa zaktadu)
i osiggam przychod powyzej minimalnego wynagrodzenia.

1 O$wiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie umowy o  pracg
Y e ettt e e e (nazwa zaktadu)
i osiggam przychod ponizej minimalnego wynagrodzenia

] Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace
Y e ettt e e e (nazwa zaktadu)
i osiggam przychod ponizej minimalnego wynagrodzenia oraz nie chcg by¢ objety
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

1 Os$wiadczam, ze jestem niepracujagcym emerytem (nie posiadam innych tytulow do
ubezpieczenia) i nie chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

1 Os$wiadczam, ze jestem niepracujagcym emerytem (nie posiadam innych tytulow do

ubezpieczenia) i chee by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.



] Oswiadczam, ze jestem pracujgcym emerytem - §wiadcz¢ prace na podstawie Umowy
zlecenie  zawartej z innym  podmiotem niz RCKiK w  Opolu
IV et ettt e e e (nazwa zaktadu)
I od wynagrodzenia osigganego z tego tytutu odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenia
spoleczne.

1 Os$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng i nie chce by¢ objety dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

1 Os$wiadczam, ze jestem osoba bezrobotng i chce by¢ objety dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym.

] Oswiadczam, ze prowadze dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie nieobjgtym niniejszym
konkursem.

1 O$wiadczam, ze podlegam ubezpieczeniom spotecznym rolnikow lub jestem cztonkiem
kotek rolniczych lub spétdzielni produkcyjnych.

1 Os$wiadczam, ze §wiadcze prace na podstawie umowy zlecenie zawartej z innym
podmiotem niz RCKiK w Opolu
Y e ettt et e e e (nazwa zaktadu)
i od wynagrodzenia osigganego z tego tytutu odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenia

spoteczne (powyzszy punkt dotyczy oséb niebgdacych emerytami).

Os$wiadczam, ze powyzsze o$wiadczenie wypekilem zgodnie z prawda 1 ze §wiadomy(a)
jestem odpowiedzialnosci karnej z art. 247 paragraf 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ na piSmie Udzielajagcego
zamowienie o wszelkich zmianach dotyczacych treéci niniejszego oswiadczenia i biore rowniez
pelna odpowiedzialno$¢ za konsekwencje niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Powyzsze zobowigzanie dotyczy w szczegolnosci Oferentow, ktorzy sq zatrudnieni na podstawie
umowy o prace i osiggajq przychody powyzej minimalnego wynagrodzenia. W przypadku
spadku osigganych przychodow do poziomu ponizej minimalnego wynagrodzenia, majg oni
obowiqgzek poinformowacé o tym fakcie Udzielajgcego zamowienie najpozniej do konca
miesigca, w ktorym nastgpita ta zmiana.

Miejscowosé i data podpis Oferenta



OFERTA SZCZEGOLOWA

1. Sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie =z pkt. 2
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU.

2. Oferuje¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za
wynagrodzenie w wWysoKo$ci: ......... 283 (1137 1) (R ) za godzineg.

3. Oswiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych dla wszystkich
podanych w SWK lokalizacji oraz gwarantuje wykonywanie ustug minimum 100 godzin
miesiecznie we wszystkie dni tygodnia od godz. 7.00 do 17.00.

Miejscowosé i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta w zakresie doSwiadczenia

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* doswiadczenie w zakresie kwalifikacji 0sob na
kandydatéw na dawcoéw 1 dawcow krwi lub jej sktadnikow.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie kwalifikacji 0sob na kandydatow na dawcow i dawcow krwi
lub jej sktadnikow wykonywaltem na rzecz RCKiK w ...,

Miejscowosé i data podpis Oferenta

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze posiadam aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Miejscowosé i data podpis Oferenta

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia Konkursu ofert na przyjecie obowigzku udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach umowy cywilnoprawnej,

zapoznatem si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zaméwienia
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, szczegélowymi warunkami konkursu (SWK) 1
trescig projektu umowy o udzielenie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych i
akceptuje postanowienia w nich zawarte,

uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w ogloszeniu, tj. przez
okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert,



4. oswiadczam, ze stan zdrowia oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych pozwala im na
prace w charakterze lekarza, na zdeklarowanym stanowisku.

5. stan prawny okreslony w dokumentach zatgczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie
na dzien ztozenia oferty.

6. Oswiadczamy, iz Oferent wyraza zgode na przetwarzanie przez Udzielajgcego zamdOwienia
informacji  zawierajacych dane osobowe oraz, ze poinformowal pisemnie
1 uzyskat zgode kazdej osoby, ktorej dane osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach
sktadanych wraz z niniejsza oferta lub bgda podane w o$wiadczeniach i dokumentach
zlozonych przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia.

miejscowos¢ i data podpis Oferenta

Zalacznikami do niniejszej oferty sq dokumenty wymagane w SWK:



