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FORMULARZ OFERTOWY (Poradnia Medycyny Pracy)
I. DANE OFERENTA:

Nazwa praktyki (firma)

Imie i nazwisko osoby reprezentujace;j
firme

Adres

Nr wpisu do rejestru

Telefon

E-mail

II. KWALIFIKACJE OFERENTA

Nr dyplomu

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja (dziedzina, stopien)

I1I. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE OFERENTA

Staz w zawodzie (w latach)

IV. DOSTEPNOSC (miejsce / godziny / harmonogram)

Deklarowane miejsce udzielania Poradnia Medycyny Pracy

$wiadczen

Deklarowana liczba godzin udzielania

Swiadezen Poniedziatek od godziny ............ do godziny ............
Wtorek od godziny ............ do godziny ............
Sroda od godziny ............ do godziny ............
Czwartek  od godziny ............ do godziny ............
Pigtek od godziny ............ do godziny ............

V. STAWKA PROPONOWANA PRZEZ OFERENTA

L 7} za orzeczenie lekarskie,

L zt za wydanie jednocze$nie orzeczenia lekarskiego z orzeczeniem sanitarno-epidemiologicznym,
L zt za badanie kwalifikacyjne kierowcow kazdej kategorii,

L zt za badanie okresowe kierowcow transportu drogowego,

L JE z} za badanie uczniow,

L 7} za za§wiadczenie,

L zt za wizytacj¢ stanowisk pracy w zaktadach zgodnie z zawartymi umowami,

L zt za udziat w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy zgodnie z zawartymi umowami,

L zt za badanie nauczyciela na poratowanie zdrowia,

. zt za opracowanie dokumentacji dotyczacej choroby zawodowej pracownika,

zt za badanie w celu uzyskania pozwolenia na posiadanie broni.
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VI. WARUNKI WYKONYWANIA SWIADCZEN

Warunki uzytkowania pomieszczen, uzywania przy wykonywaniu $wiadczen sprzetu 1 aparatury
medycznej, lekow, srodkow transportu oraz przechowywania dokumentacji medycznej okreslone zostang w
umowie zawartej pomi¢dzy Stronami.

VII. WYMAGANE DOKUMENTY

Oferent przedktada w zataczeniu nastgpujace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dane
identyfikacyjne (w kserokopiach, oryginaty do wgladu po przyjeciu oferty):

1. Bezwzglednie wymagane:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)

dyplom;

prawo wykonywania zawodu;

dyplom specjalizacji;

wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (wydruk ze strony Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci zgodnej z
przedmiotem zamowienia);

wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza;

aktualne zaswiadczenie o ukonczonym kursie BHP;

aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do pracy w zawodzie oraz aktualne
zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

zaswiadczenie o niefigurowaniu w rejestrze karnym oraz rejestrze sprawcOw przestgpstw
seksualnych'.

2. Wymagane z zastrzezeniem:

1)

polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j

* w przypadku braku posiadania waznej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, Oferent
zobowigzany jest do zlozenia o§wiadczenia, iz zawrze jg oraz przedlozy Udzielajacemu zamowienia
najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszego postgpowania.

3. Dodatkowo, w przypadku ich posiadania:

1)
2)

karta szkolenia specjalizacyjnego (w przypadku odbywania specjalizacji)
certyfikaty potwierdzajace dodatkowe umiejgtnosci medyczne.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oferent oswiadcza, ze:

1.

2.

3.

zapoznal si¢ i akceptuje tres¢ ogloszenia o niniejszym konkursie oraz Szczegotowe Warunki
Konkursu Ofert

zapoznat sie z warunkami konkursu ofert z trescig ogloszenia konkursu ofert i nie wnosi do nich
zastrzezen oraz posiada niezbedne informacje do przygotowania oferty,

dane przedstawione w ofercie i niniejszych oSwiadczeniach sq zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym;

posiada uprawnienia niezbedne do wykonania zadania orvaz dysponuje niezbedng wiedzq i
doswiadczeniem,

nie zachodzi wobec niego przeszkoda do zawarcia umowy, o ktorejf mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2008.164.1027 z pozn.zm.),

spetnia inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotow udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej;

zapoznat sig¢ z wzorem umowy i nie whosi do niej uwag.

pieczatka i podpis oferenta



1. Zobowiazuje si¢ przed podpisaniem umowy przedlozy¢:
a) Oferent bedacy obywatelem RP: zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz.
2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego — albo
Oferent nie bgdacy obywatelem RP: zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz.
2600), Iub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego oraz
ponadto informacj¢ z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celow dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi.
b) o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa*,
¢) oraz jednoczes$nie z o§wiadczeniem z lit. b) informacj¢ z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. **

* Oswiadczenie skladane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Sktadajacy o$wiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

**Jezeli prawo tych panstw nie przewiduje wydawania informacji do celow dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada si¢ informacje¢ z rejestru karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedlozona powyzsza informacja nie przewiduje jej
sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, sktada si¢ o§wiadczenie o tym fakcie
wraz z o$wiadczeniem!, ze Przyjmujacy zamowienie nie byl prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i
art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano
wobec niego innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscit si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie
ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich Iub okreslonych zawodow
albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi.

1* O$wiadczenia sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.



