Zalacznik Nr 1
OFERTA

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy:

w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotne; .

Dane adresowe

Imie i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)

Posiadane specjalizacje

e L o L

Nr dziatalnosci gospodarczej

Oferta cenowa
Przedmiot zamo6wienia zobowigzuje¢ sie wykonywac za kwote:

1. Lekarz w Nocnej i Swiqtecznej Opiece Zdrowotne;j :

- za udzielanie swiadczen zdrowotnych: ................ zl/godz.

Oswiadezenia:

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie {acznie ze stazem podyplomowym wynosi :............... lat

3. Oé$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zamowienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznatlem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, osob
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ....c.cocceeees. s

(podpis)



