OFERTA*
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

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

1. Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;j - pielegniarka

Dane adresowe
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Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowiazuije sie wykonywaé za kwote:

Pracownie Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j :

1. PIELEGNIARKA: stawka za godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych : ................. zt/godz.

Oswiadczenia

Zatacznik Nr 1

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia, szczeg6towymi warunkami konkursu ofert oraz

wzorem umowy.

3. Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, $wiadcze ustugi dla ludno$ci i samodzielnie rozliczam

sig z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

umowy.

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym

zamowienia.
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