Znak sprawy: DPS-OP.271.10.2022

FORMULARZ OFERTOWY
W postepowaniu ktorego przedmiotem s3:

Uslugi §wiadczone przez pielegniarke lub ratownika medycznego
dla Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55

w okresie od maja 2022 r. (tj. od daty podpisania umowy) do
lipca 2022 r.

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg: [1 TAK [ NIE
Mate / Srednie Przedsigbiorstwo: [0 TAK [ NIE

Nazwa Wykonawcy (dotyczy firmy ) / Imi¢ i Nazwisko osoby wykonujacej zamowienie

Nr prawa WYKONYWaNIa ZAWOUU............ccecveuiiieee ettt sre e sresteste et sbe e e beseesbesraesrestaesbesresreas
Specjalizacja, StOPIeN SPECIALIZACTT...c..eeuverieriiriiiiiiiriteiet ettt

Nr wpisu do CEIDG (o ile podmiot posiada / uzyskat - dotyczy firm) zZ dnia .........cceeceveevievveienesirerenenes

(o ile podmiot posiada / uzyskat numer REGON)

Adres zamieszkania */ Siedziby POAMIOTU........cc.oiviiiiiiieee e

Tl KONTAKIOWY ... bbb bbbttt e

Adres MaillOWY (WazZna ifOFMACIA) .......cuevvevueiiiieiiresie s s stese st ste sttt s re et be e e testaeaeseennas
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W zwiazku z przystapieniem do postgpowania na udzielenie zamowienia sktadam ofert¢ na wykonanie

przedmiotu zamowienia:

Uslugi §wiadczone przez pielegniarke lub ratownika medycznego dla Domu Pomocy Spolecznej
w Krakowie, ul. Krakowska 55 w okresie od maja 2022 r. (tj. od daty podpisania mowy) do lipca
2022 r.

Miejsce udzielania §wiadczen:
Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55

Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

Cenaza
Lo Deklarowana przez .
Dziedzina godzine o g .
. . oferenta maksymalna s . Suma ilo$¢ godzin X cena za
L.p. swiadczenia Ry s . Swiadczenia .
ilo$¢ godzin swiadczenia . godzine
medycznego ushug na 1 miesigc Ustugi
g A (brutto)
1 Pielegniarka/
" | Ratownik medyczny

Cena za godzing realizacji ustugi sfownie (Drutto) ...t

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ warunkami Ogloszenia i wymogami dot. przedmiotu zaméwienia
1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za Zwigzanego/ng niniejsza oferta na czas 30 dni od daty ztozenia oferty.

Oswiadczam, ze posiadam / osoba wykonujgca ustugi posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe wynikajgce z dokumentéw zalaczonych do oferty potrzebne do realizacji przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze posiadam / osoba wykonujaca ustugi posiada wymagang wiedze w zakresie
przedmiotu zaméwienia oraz znajduje/e si¢ w sytuacji stabilnej zapewniajacej jego terminowa
realizacje.

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujaca ustugi przyjmuje do wiadomos$ci mozliwo$¢ zmiany
harmonogramu i lokalizacji wykonywania ustug przedmiotu umowy, o ile zajdg przestanki wazne dla
Zamawiajacego

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujgca ustugi przyjmuje do wiadomosci, ze ustugi
swiadczone beda w Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Krakowska 55 przy uzyciu sprzetu
nalezacego do Zamawiajgcego 1 przyjmuje / osoba wykonujaca ustugi przyjmuje na siebie
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuj¢ sie / osoba wykonujaca ustugi zobowiazuje si¢ do
sporzadzania dokumentacji w sposob i w formie ustalonej u Zamawiajacego, w tym przy uzyciu
sprz¢tu informatycznego w formie elektroniczne;.

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujaca ushugi przyjmuje do wiadomosci odpowiedzialnosé
wynikajaca z otrzymania upowaznienia dot. przetwarzania danych osobowych w zakresie
wykonywania niniejszego zamowienia i zobowiazuj¢ si¢ do ich nalezytej ochrony

Oswiadczam, ze przyjmuje / osoba wykonujgca ustugi przyjmuje do wiadomosci i nie wnosze / nie
wnosi zastrzezen wzgledem platnosci za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia, ktore beda dokonane
w terminie do 30 dnia kazdego miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, za ktory
przystuguje wynagrodzenie po ztozeniu sprawozdania oraz po potwierdzeniu realizacji ustug objetych
umowa.
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W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych w Ogloszeniu, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ dostarczy¢é / osoba wykonujgca ushugi
zobowiazuje sie dostarczy¢ kserokopi¢ (poswiadczong za zgodnosé z oryginatem) stosownego
zaswiadczenia stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci w zakresie
przedmiotu zamoéwienia na dzien zawarcia umowy (zaswiadczenie bedzie obejmowato caly okres
obowigzywania umowy) pod rygorem uchylenia si¢ od zawarcia umowy.

Oswiadczam, ze do dnia skladania ofert nie rozwigzano ze mng / z osoba wykonujaca
uslugi umowy na $wiadczenia zdrowotne z powodu okolicznosci, za ktére ponosze /osoba ta
ponosi odpowiedzialnos$¢, zwlaszcza z tytulu powaznego naruszenia obowigzku zawodowego, co
mogloby podwazy¢ moja / jej uczciwos¢, w szcezegolnosci gdy w wyniku zamierzonego dzialania
lub razacego niedbalstwa nie wykonano lub nienalezycie wykonano zaméwienie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie o$wiadczenia zlozone w przedmiotowym postepowaniu
dotycza tylko zakresu zlozonej oferty z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne czesci.

Przystepujac do przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego stosownie do
art. 6 ust. 1 pkt ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zwanym dalej RODO, a takze
zustawg zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000)
o$wiadczam, ze zostatem poinformowany przez Zamawiajgcego o ochronie danych osobowych w
zwiazku z ich przetwarzaniem zgodnie z art. 13 i 14 RODO i jestem $wiadomy konsekwencji z nich
wynikajagcych w ramach przetwarzania przez Zamawiajacego danych osobowych jakie bedzie on
pozyskiwatl w toku postepowania oraz po jego zakonczeniu, w zakresie zawartym w mojej ofercie,
a w przypadku wybrania mojej oferty takze w zakresie przetwarzania danych osobowych potrzebnych
w celu realizacji umowy na przedmiot zaméwienia publicznego.

Integralng cze$¢ oferty stanowig wymagane zataczniki do Ogloszenia oraz nastepujgce dokumenty:
1) kopia dokumentéw dotyczacych wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
(o ile posiada/ o ile podmiot uzyskaf — dotyczy firm).
2) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk CEIDG
(o ile posiada/ o ile podmiot uzyskai— dotyczy 0sob fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczg).
3) Dyplom ukonczenia studiow (dotyczy oséb fizycznych)
4) Prawo wykonywania zawodu (dotyczy oséb fizycznych)
5) Inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 0soby wykonujacej ustugi:
(dotyczy 0sob fizycznych, nalezy wymienic i zalgcezy¢ kopie):

Miejscowosé, data Podpisy i pieczatki imienne 0sdb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



