Zatacznik Nr 1
OFERTA®*
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w:

1. Pracownie Zakfadu Diagnostyki Obrazowej - pielegniarka

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)

Nr dziatalnosci gospodarczej

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje sie wykonywat za kwote:

Pracownie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej :

1. PIELEGNIARKA: stawka za godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych : ................. ztigodz.
Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig ogloszenia, szczegolowymi warunkami konkursu ofert oraz

WZorem umowy.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci | samodzielnie rozliczam
sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej na okres obowiazywania
umowy.

Zobowigzujg sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamdwienia.

Oswiadczenie, Ze zapoznalem/am sig z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, 0sob ubiegajacych
sig 0 zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych
osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechandw dnia ...






