Zatgcznik Nr 3 do Ogtoszenia o Konkursie ofert

(dane Oferenta)

Oferta

Na kontrakt w zakresie swiadczen zdrowotnych Powiatowym Centrum Medycznym sp.
z.0.0. w Braniewie

Oswiadczam, ze jest mi znana tres¢ ogloszenia o Konkursie Ofert z dnia
.................. 2025 roku oraz warunki, kryteria i treS¢é proponowanej umowy (SWKO,
draft umowy).

(podpis Oferenta)

W oparciu o ogtoszenie o Konkursie ofert na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w
............................. PCM sp. z 0.0. w Braniewie sktadam oferte na wykonywanie swiadczen
objetych przedmiotowym Konkursem w PCM sp. z 0.0. w Braniewie w ilosci minimum
.................................. godzin miesiecznie.

I. Proponowana stawka:

L ——————— zlotych za kazda godzine realizacji Swiadczern medycznych
bez wzgledu na to czy $wiadczenia udzielane sg w dni powszednie, Swigteczne lub inne dni
wolne od pracy dla pracownikow PCM sp. z 0.0. w Braniewie, jak rowniez bez wzgledu na pore
dzienng czy nocna.

Il. Proponowany czas trwania umowy od ........cceeevevuenans rokudo ..o, roku.
[ll. Miejsce wykonywania zamowienia — PCM sp. z 0.0. w Braniewie.

IV. Oferowane $wiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego Udzielajgcego Zamowienia.

V. Oswiadczenia Oferenta:

A. Kryterium JAKOSC:

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie medyczne, niezbedng wiedze i doswiadczenie w
zakresie objetym ofertg oraz ze proponowane niniejszg ofertg Swiadczenia bede wykonywac
zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady ich wykonywania.

(podpis Oferenta)

B. Kryterium KOMPLEKSOWOSC:
Oswiadczam, ze ztozona przeze mnie oferta obejmuje Swiadczenie ustug medycznych we wskazanym na
wstepie oferty Oddziale/Oddziatach/Poradni.

(podpis Oferenta)

C. Kryterium DOSTEPNOSC:
Oswiadczam, ze Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie od dnia okreslonego w zawartej ze
mng w wyniku niniejszego Konkursu umowie.

(podpis Oferenta)



D. Kryterium CIAGLOSC:

Oswiadczam, Zze $wiadczenie ustug medycznych w PCM sp. z 0.0. w Braniewie, objetych niniejszg ofertg
oferuje w catym przewidywanym okresie udzielania zamowienia, okreslonym zawartg w wyniku Konkursu
umowa.

(podpis Oferenta)
Wykaz zatgcznikéw:

Oswiadczenie Oferenta:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach przeprowadzania

postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PCM sp. z 0.0. w Braniewie

(podpis Oferenta)



