Zatacznik nr 2

do Zarzgdzenia Dyrektora

Szpitala Powiatowego w Pyrzycach
Nr28/2026

z dnia 3 sierpnia 2026 .

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii na rzecz pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Pyrzycach.

- w Pracowni Fizjoterapii tak / nie*

- w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym tak / nie*

{. Dane oferenta

5. Numer wpisu do Krajowej [zby Fizjoterapeutw . ..o eiiriiiiiniiiiiiir e,

6. Numertelefonu .......oocvviiiiiiii e L, E-ALl L.

Il. Przyjecie obowiazkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych

konkursem ofert:

PRACOWNIA FIZJOTERAPII tak / nie*
- wg grafiku w dni robocze oferuje w cenie .....ccovvcenrrirecnsenss 7}/ h
STOWTLIE .evteterceetiserre et s e e e sa e sue s e st en s e ae b aes s eab e e sbenaesabennssrneses st eanansssnenen

ZAKEAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY tak / nie*:
- wg grafiku w dni rebocze oferuje w cenie .....coeivvcervecennrcenes. zk/h

SEOWIIIE <.uiiieet ittt st e e ae e e stae e e aeeeateseaereanaesebeeesnTsesarentanesasbeseraerorssanasserbensbeon

Proponuje Czas trwania UIMOWY! ..o ieiiimmensiiimimsisiiiieissiitistnimtistisnsnesbntasassseasnssersasasssassasss

* pdpowiednie zaznaczy¢




Zataczniki /wykaz niezbednych dokumentdéw/:

1. {(wymagane) Wydruk z CEIDG dotyczacy dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis z Rejestru
Przedsiebiorcdw KRS potwierdzony ,za zgodnos¢ z oryginatem”;

2. (wymagane) Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” kserokopia aktualnej polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnodci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen, zgodnych
z przedmiotem zamodwienia wraz z oswiadczeniem, stwierdzajacym ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej bedzie kontynuowana w okresie obowigzywania umowy;

3. (wymagane) Potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem” aktualne orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku objetym
konkursem Oferenta lub osdb bioracych udziat ze strony Przyjmujacego zamodwienie
w wykonaniu zamowienia;

4. (wymagane) Potwierdzona ,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia dyplomu studidw
lub ukoriczenia szkoty Oferenta lub oséb biorgeych udziat ze strony Przyjmujacego zamdwienie
w wykonaniu przedmiotu zamdwienia;

5. (wymagane) Potwierdzona ,za zgodno$¢ z oryginatem” kserokopia prawa wykonywania zawodu
Oferenta lub o0séb bioracych udziat ze strony Przyjmujacego zamdwienie w wykonaniu
zamawienia;

6. {jezeli dotyczy) Lista 0séb swiadczacych ustugi.

......................................................

(data, podpis i pieczatka oferenta )

Oswiadczam, ze zapoznatem/(am) sie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert, trescig
ogltoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert (SWKO), wzorem umowy i nie wnosze
zastrzezen.

......................................................

( data, podpis i pieczatka oferenta )

Oswiadczam, iz w przypadku nie zlozenia w postepowaniu konkursowym kopii dokumentu
ubezpieczenia od odpowiedzialnoséci cywilnej zobowigzuje sie do dostarczenia takiego
dokumentu do Zamawiajacego zamowienie przed przystagpieniem do wykonywania przedmiotu
Umowy. Zobowigzuje sie takze do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
przez caty okres realizacji Umowy.

......................................................

{ data, podpis i pieczatka oferenta

* odpowiednie zaznaczy ¢




