Wiclnspecjalistyezny Szpital
w Ostrowcu Sw.

Zidgesmik Nr
do Szezegotowych Warankdw Konkuesi,
posiepowanie konknrsowe nr 881 2 WSZ:DKP

OFERTA
I Skladam oferte¢ na konkurs ofert na wdzielanie Swiadezen zdrowotnych przez lekarza
aodbywajacego specjalizacje w  trybie pozarczydenckim w  dziedzinie kardiologii (modul
specjalistyczny)  w Wielospecjalistyeznym  Szpitalu - w Ostroweu Swietokrzyskim,

ul. Szymanowskiego 11.
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Adres prowadzenia dzialalnosci gospodarczej: ...
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I OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYC'I-I. WYPOSAZENIA
W APARA:I‘URE I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:
|. Swiadezenia zdrowolne zawarte w ofercic wykonywane beda na bazie sprzem

i pomieszezen WSZ w Ostroweu Swigtokrzyskim.

v PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:
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2. Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leeznicza/zaswiadcezenic o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicry.*
3. Wyeiag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodarczej/akiualny odpis

wlasciwegpo rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego. ™

4. Kserokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dzialalno$é gospodarcza jest prowadzona
w lormic spotki cywilnej).

5. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kscrokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

7. Kserokopia dyplomu specjalizacji‘kserokopia | i 2 strony ksigzeczki specjalizacyjnej.

8. Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie

9. Inne (wpisac jakie).......couiine B e e S R S s T B 1 o S

* nicpotrzebne skreslic
VI OSWIADCZENIA:

I. W okresie lrwania umowy zapewniam niezmiennosé cen,

2. Odwiadezam. ze staz pracy w zawodzic lekarza wynosi ... lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich).

Odwiadezam, ze zataczony wzdr umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuj¢ sic
w przyvpadku wyboru mojej/nasze] oferty do zawarcia umowy na wyzej wymicnionych
warunkach w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udziclajgecego Zamowienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem sic z trescia ogloszenia.

Oswiadezam, ze zapoznatem sie ze Szezegolowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze, w tym
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zakresic zadnych zastrzezen.

Oswiadezam. ze jestem zwiazany oferta przez okres 30 dni.

7. Oswiadczam, 7ze wszystkic zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktlualnym stanem
faktycznym i prawnym.

i

VII INNE:

1. Zobowiazuje sie do udziclania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z ustalonym przez Udziclajacego Zaméwienie harmonogramem.,

Wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

3. Zobowiazuje sic do zawarcia i kontynuacji w okresie zwigzania umowa z Udzielajacym
Zamowienia umowy ubczpicezenia odpowiedzialnodei eywilnej na Swiadezenia zdrowotne,
zgodnie z regulacjami okreélonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze].
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Data Podpis olerenta

ul. Sevemmnowskicgo |1 27-400 Ostrowice Sw,
NIP: 661-19-59-804. REGON: 000311473, Tel 41 247 8000, Fax: 41 247 8G 50
Www ZoZ ostrowice.pl. e-tnail; il caz.ostrowice.pl
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