Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowei Sw.

Zatgeznik Nrl
do Szezegofowyeh Warnnkiw Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 7911/ SZ/DKP

OFERTA
| Skiadam oferte na konkurs ofert na udzielanie Swiadezen zdrowotnych w zakresie opieki
lekarskiej nad pacjentami w Oddziale Neonatologii w Wielospecjalistycznym  Szpitalu

w Ostrowen  Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.
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W APARATURE 1 SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTL
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1. Swiadeczenia zdrowoine zawarte w ofercie wyvkonywane bedy na bazie sprzetu

i pomieszezen Oddzialu Neonatologii.

v PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:
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Odpis z rejestru podmiotéw wykonujgeyeh dzialalnosé lecznicza/zaswiadezenic o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacyveh dziatalnosé lecznicsg. ™

Wiciag z Centralnej FEwidencji i Informacji o Drialalnosei Gospodarczejfaktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

Kserokopia umowy spotki cywilngj (jezeli dzialalnosé gospodarcza jest prowadzona
w formie spolki eywilngj).

5. Kscrokopia dyplomu lekarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

7. Kserokopia dyplomu specjalizacjikserokopia | i 2 strony ksigzeczki specjalizacyjne].®
8. Kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadezenic
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OSWIADCZENIA:

W okresie Irwania umowy zapewniam niezmiennosc cen.

Oswiadezam, ze staz pracy w zawodzic lekarza wynosi ... lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich),

Oswiadezam. ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakeeptowany i zobowigzuje sie
w przypadku wyboru mojejinaszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwicnia,

Odwiadezam. ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia.

Oswiadezam. ¢ zapoznalem sie ze Szezegdtowymi Warunkami Konkursu i nic wnoszg. w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadezam. ze jestem zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Oswiadezam., ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aklualnym stancm
faktycznym i prawnym.

VII INNE:
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Zobowigzuje sie do udzielania $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
7 ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania konkursowego.
Zobowigzuje sie do zawarcia | kontynuacji w okresie zwiazania umowa z Udzielajacym
Zamowienia umowy ubezpicezenia odpowicdzialnodcei cywilne] na $wiadezenia zdrowotne,
zeodnic z regulacjami okreSlonymi w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie arl. 25 ust 3
ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnoser lecznicze,

R Podpis oferent
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