\'Vielospecjalisty{:zny Szpitd.
w Dslrowcu S

Zualgeznik Nr 1
do Szezegalawyeh Warnnkdw Kouwkursu,
postepowanie konkursowe ur 841 1/WSZ/DRP

OFERTA

| Skladam oferte na konkurs ofert na udziclanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
lekarskiej nad pacjentami w Poradni Nocnej i Swiatecznej w Wielospecjalistycznym  Szpitalu

w Ostroweu  Swietokrzyskim, ul. Szvmanowskicgo 11.
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11l  OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE 1 SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCL:

. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercic wykonvwane beda na bazie sprzetu

i pomieszczen Poradni Nocnej i Swigtecznej.

v PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:
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2. Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnodé leczniczgizaswiadezenie o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacyceh dziatalnodé Ieeznicza.”

3. Wyciag z Centralngj Ewidencii i Informacji o Dzialalnosei Gospodarezej/aktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

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

5. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kscrokopia prawa wykonywania zawodu Iekarza.

7. Kserokopia dyplomu specjalizacji‘kserokopia 1 i 2 strony ksiazeczki specjalizacyjnej.*

8. Kserokopia dokumentow potwierdzajgeych kwalilikacje | doswiadczenie
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OSWIADCZENIA:
W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc cei.
Oswiadezam, 7e staz pracy 'w zawodzic lekarza wynosi ........ lat (dla indywidualnych prakiyk
lekarskich).

Odwiadezam, ze zatgezony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceeplowany i zobowiazuje sig
w przvpadku wyboru mojej/nasze] oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i lerminie wyznaczonym przez Ldzielajacego Zamdwicnia.
Odwiadezam, ze zapoznalem sie 7 trescia ogloszenia,

Osdwiadezam, ze zapoznatem sie z¢ Szezegolowymi Warunkami Konkursu i nic wnosze, w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadezam, ze jestem zwiazany ofcrta przez okres 30 dni.

Odwiadezam, ze wszystkie zalaezone dokumenty lub kserokopie sy zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

VII INNE:

Zobowiazuje sie do udzielunia $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
2 ustalonym przez Udzielajacego Zamdwienie harmonogramem,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania konkursowego.
Zobowiazuje sie do zawarcia | kontvnuacji w okresie zwiazania umowa z Udzielajacym
Zamowicnia umowy ubevpieczenia odpowicdzialnosel cywilnej na $wiadczenia zdrowotne.
zgodnie « regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5
ustawy  » dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzatalnodel leezniczcej.,

RHIH] Podpis oferenta
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