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Zalgeznik Nr/
o Szezegdlowveh Warunhdw Konkursie,
postepawanie konkursowe nr 63090WSZ/DR P

OFERTA

Skladam oferte na Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresic opicki

lekarskiej nad pacjentami w Poradni Otolaryngologicznej w  Wielospecjalistyeznym  Szpitalu

w Ostrowecu  Swictokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.
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OKRESLENIFE WARIINKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE | SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTL
I LACZNOSCI:

I. Swiadezenia zdrowotne zawarte w ofercie wyvkonywane bgda na bazic sprzetu

i pomieszezen Poradnia Otolaryngoelogiczna.

PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:
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ZALACZNIKI:

I, Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, .

. —— t
ul. Szvnanosskicgo | 27300 Ostrowiec Sw. L \
NP 661-19-592-864. REGON- 0003 | 1473, Tel. - 41 247 {0 00, Fax: 41 247 8030 ' l



2. OQdpis 7 rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczgizaswiadezenic o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujaeyeh dzialalnosc leczmezg ®

Wyciag 2 Centralne} Fwidenciji | Informacii o Dzialalnosei Gospodarezej/aktualny odpis
wlaseiwegno rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

4. Kscrokopia umowy spotki cywilngj (jezeli dzialalnosé gospodarcza jest prowadzona
w lormic spolki cywilnej).,

Kserokopia dyplomu lekarza,

6. Kscerokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

Kscrokopia dvplomu specjalizacjiskserokopia 1 1 2 strony ksigzeezki specjalizacying.*
8. Kserokopia dokumentow potwierdzajacyeh kwalifikacje i doswiadezenie
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OSWIADCZENIA:

W okresic rwania umowy zapewniam niezZmicnnos¢ cen.

Oswiadezan. ze staz pracy w zawodzie leharza wynosi ... lat (dla indywidualnych prakivk
lekarskich).

Oswiadezam. 7e zataczony wzor umowy zostal przeze mnic zaakceplowany i zobowigzujg sig
w provpadku wyboru mojejmaszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymicnionych
warunkach w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowicnia,
Oswiadezam. z¢ zapoznalem sig z tredeia ogloszenia.

Oswiadezam, ze zapoznatem sie ze Szezegdlowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze. w lym
zakresic zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, 7ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Oswiadczam. ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopic sa zgodne z aktualnym stanem
fakivcznym i prawnymn.

INNE:

Zobowiazuje sic do udzielania $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udziclajgeego Zamdwienie harmonogramem.

Wyrazam sgode na przetwarzanie danych osobowyceh dla celow postgpowania konkursowego.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia i kontynuacji w okresic zwigzania umowa z Udzielajacym
Zamowienia umowy ubczpicezenia odpowiedzialnosei cywilne] na $wiadezenia zdrowolne.
7godnic z regulaciami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 3
ustawy  « dnia 13 kwietnia 2011 . o dzialalnosei lecznicze;.
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