Zalacznik Nr 1
OFERTA

0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania éwiadczen zdrowotnych :

I. w Oddziale Urologicznym - na wykonywanie nizej wymienionych zabiegdw operacyjnych :

a) HoLep (laserowa enukleacja prostaty)

b) Mini -PCNL i Mikro- PCNL
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Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje sie wykonywac za kwote:

Lekarz:

- za wykonanie zabiegu operacyjnego - Operator ... % wartoSci procedury, wynikajacej
z umowy pomiedzy Udzielajacym zaméwienia i NFZ: Do wynagrodzenia za zabiegi operacyjne nie
wlicza sig osobodni ponad ryczalt finansowany grupa JGP oraz rozliczanych sktadnikow krwi.

Oswiadczenia

l. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z trescia ogloszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie facznie ze stazem podyplomowym wynosi :...............lat.
Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci, swiadcze ushugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

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

6. Os$wiadczenie, ze zapoznalem/am si¢ z trescia klauzuli informacyjnej dla pracownikow, oséb

ubiegajacych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwiazanych .
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