Zatacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania Swiadczen zdrowotnych w:

1. Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Poradnig Anestezjologiczng
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Oferta cenowa

Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:

1.

Oddziat z poradnia:

LEKARZ - propozycja cenowa ( stawka za godzine udzielania $wiadczen)

ceeveenenn.nZlgodz,

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy.

2. Oséwiadczam, Ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi :............... lat

3. Oéwiadczam, Ze w ramach prowadzonej dzialalnosci, $wiadcze uslugi dla ludnoéci | samodzielnie rozliczam
sie¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowiazuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgoym
zamowienia.

Ciechanow dnia .................

(podpis)

e (przedmiot kibrego dotyczy oferta nalezy podkreslic)



