Wieclospecjalistycany Sezpital
w Ostrowey Sw.

Zalgezmik Nr !
do Szezegdtowyeh Warunkaw Konkursa,
postgpawanic konkursowe nr 77 AVSZADRP

OFERTA
[ Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie Swiadezen zdrowotnych w zakresie opieki
lekarskiej nad pacjentami w Oddziale Kardiologicznym oraz Kicrowanie Oddzialem Kardiologicznym
w Wiclospecjalistveznym Szpitalu w Ostroweu Swictokrzyskim. ul. Szymanowskiego 11.
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I  OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE [ SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
1 LACZNOSCI:

1. Swiadczenia zdrowolne zawarte w ofercie wykonywane bgda na bazie sprzgtu

i pomieszezen Oddzialu Kardiologicznego.

v PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:
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ZALACZNIKI:

[. Kscrokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilne;.

2. Odpis 7 rejestru podmiotow wykonujacyeh dziatalnosdé lecznicza/zaswiadezenic o wpisic
do rejestru podmiotéw wykoenujacveh dzialalnosc lecznicza. *

Wyeiag z Centralnej Ewidencii i Informacii o Dzialalnosei Gospodarezej/aktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajoweeo Rejestru Sgdowego.*

4, Kserokopia umowy spolki cywilnej (jezeli dziatalnos¢ gospodarcza jest prowadzona
w formie spotki cywilnej).

Kserokopia dyplomu lekarza.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

Kserokopia dyplomu specjalizacjikserokopia | 1 2 strony ksiazeczki specjalizacyjnej.*
Kserokopia dokumentéw potwierdzajaeveh kwalifikacje i doswiadezenie
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OSWIADCZENIA:

W ookresie (rwania umowy zapewniam niczmicnnosé cen,

Oswiadczam. zc staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ... lat (dla indywidualnyeh praktyk
lekarskich).

Oswiadezam, 7ze zalyezony wzor umowy zostal przeze mnic zaakceptowany i zobowiazuje sic
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymicnionych
warunkach w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udziclajacego Zamawicnia.
Oswiadezam. ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia,

Odwiadezam. 7e zapoznalem sig ze Szezegdtowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze. w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam. ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Oswiadczam. ze wszystkie zalacrzone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnyvm.
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Zohowiazuje sie do udziclania $wiadezed zdrowotnyeh w dniach i godzinach zgodnic
z ustalonvm przez Lidziclajaecgo Zamowicenie harmonogramem.

Wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych dla celow posigpowania konkursowego.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia i kontynuacji w okresic zwigzania umowa z Udziclajacym
Zamowicnia umowy ubezpicezenia odpowicdzialnoder cywilng] na swiadezenia zdrowatne.
rgodnie 7 regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5
ustawy 2 dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnosei leczniczej.
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