OFERTA*

Zalacznik Nr 1

o udzielanie swiadczen zdrowotnych
Niniejszym skiadam ofertg na przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w:
1. Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej - zabiegi neurcchirurgiczne

2. Poradni Neurochirurgicznej
3. Konsultacje neurochirurgiczne w oddziatach szpitalnych

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu I6CZNICZego)...........emverresvvreenss

L a] <

Telefon .o, e-mail............

Nr dzialalno$ci goSpOdarcze] ..........coeoveveeveererveeeeseesiis

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:

1. Oddziat z poradnia;

LEKARZ - propozycja cenowa (np. stawka za punkt w poradni,

konsultacje itp.)

Oswiadczenia

% stawki za procedure zabiegows, ryczalt za

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia, szczegolowymi warunkami konkursu ofert oraz

WZzorem umowy.

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

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze uslugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam

si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowigzywania

umowy.

5. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym

Zzamowienia.

Ciechandw dnia .................

«  (przedmiot ki6rego dotyczy oferta nalezy podkreslic)






