Niniejszym

Zatacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
sktadam oferte na przyjecie obowiazkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w:

1. Oddziale Wewnetrznym z Poradnig Chorob Wewnetrznych

Dane adresowe

Imie i pazwisko {nazwa pedatioln ISCZNICZRYE). o T

Nr dziatalnoSCi QOSPOUAICZE] ..........couviiiiiiiiiiie et ra e

Oferta cen

owa

Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywa¢ za kwote:

LEKARZ:

| wariant:

1. Oddziat Wewnetrzny z Poradnig Chorob Wewnetrznych :

Il wariant :

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii: .......... zl/igodz.
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacjg : ................ zt/godz.

1. Oddziat Wewnetrzny z Poradnig Chorob Wewnetrznych:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacije: .......... zt/godz.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi -............... lat

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, Swiadcze ustugi dla ludnosci 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.

Ciechandw dnia .....cccoeeeeeee

*wiasciwe podkreslic
e (przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkre$lic)



