Zalgcznik Nr 1

OFERTA
o0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Niniejszym skladam ofert¢ na przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadezen zdrowotnych :*

1. w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym z Poradnig Choréb Zakaznych
2. w Oddziale Wewngtrznym z Poradnig Chorob Wewngtrznych

3. w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Bariatrycznej z Poradnia Chirurgii Ogolnej
1 Bariatrycznej oraz Poradni Onkologicznej**,

Dane adresowe

Imig 1 nazwisko (nazwa podmiotul leCZNICZEZ0)...........o.ovovovrieireeee e ieeeee oo e et es e er oo
s L T ——
Telefon ...............ccoooiviiinii i adres €-mail oo,

Posiadane specjalizacje

Numer WIaSCIWEZO0 TEJESIIT ......ii ittt oo

Nr dzialaliosct BOSpOAATOIE] oot i s sl e T EEs S S0 ¥k ks e A e

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuj¢ si¢ wykonywaé za kwote:

Lekarz:
1. w Oddziale Obserwacyjno-Zakainym, w Oddziale Wewnetrznym g przypisang poradniq :
I wariant:
- zaudzielanie $wiadczen w Oddziale bez wzgledu na ordynacje -......./zl godz.
- zaudziclanie $wiadczen w Poradni - ....... zl/pkt
II wariant:

- za udzielanie Swiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje w Oddziale z przypisang
Poradnig -............ zl/godz.

2. w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Bariatrycznej 7 Poradnig Chirurgii Ogdlnej
i Bariatrycznej lub Poradniq Onkologicing:

I wariant:
- za udziclanie $wiadczen w Oddziale bez wzgledu na ordynacje - ................... zl/godz.(z
wylgczeniem godzin na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni).
- za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :.........coco......... zl/godz.,
a po przybyciu na migjsce udzielania swiadczen : ................ zl/godz.
- za udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogélnej i Bariatrycznej i Poradni
Onkologicznej **. .........zl/pkt
- za pelnienie nadzoru merytorycznego nad pacjentami Oddzialu Urologicznego w dni powszednic
od godz. 15.35 do godz. 8.00 dnia nastgpnego-................./za dyzur oraz w dni wolne od pracy i
swigta w godz. 8.00-8.00.. .................... za dyzur.
II wariant :
- zaudzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje w Oddziale z Poradnig Chirurgii
Ogodlnej i Bariatrycznej oraz Poradnig Onkologiczng**: - ... zl/godz.
- za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :.........cocoevnenn. zl/godz., a po
przybyciu na migjsce udzielania §wiadczen : ................ zl/godz.
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- za pelnienie nadzoru merytorycznego nad pacjentami Oddzialu Urologicznego w dni powszednie

od godz. 15.35 do godz. 8.00 dnia nastgpnego: ............. /za dyzur oraz w dni wolne od pracy i
$wicgta w godz. 8.00-8.00 ..........ceeeeee. / za dyzur.
O$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert
oraz wWzorem umowy.

Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym wynosi ................lat.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci, §wiadcz¢ ushugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzgdem Skarbowym 1 ZUS.

4. Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

n

Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajgeym zamowienia.

6. Oswiadczenie, Ze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, osob
ubiegajgcych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechanéw dnia .................
(podpis)

*  wlasciwe podkreslic
** wlasciwe podkreslié
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