Zatacznik Nr 1
OFERTA*
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w * :

Oddziale Wewnetrznym z Poradnig Chorob Wewnetrznych

Oddziale Psychiatrycznym z Poradnig Zdrowia Psychicznego

Oddziale Pulmonologicznym z Poradnig Choréb Phuc i Gruzlicy oraz Poradnig Alergologiczng
Oddziale Dziecigcym z Poradnig Pediatryczng

Oddziale Nefrologicznym ze Stacjg Dializ

Specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Podstawowej Opiece Zdrowotne;

Zaktadzie Patomorfologii

Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej

Zakresie wykonywania i opisow EEG oraz konsultacji neurologicznych dla potrzeb Oddziatu Dzieciecego
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Dane adresowe
Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEFO).............c...eveeeeeeeeeeereeeee oo

Nr dziatalnoSCi GOSPOAICZE ..........c.veveieiieeeeie et

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje si¢ wykonywaé za kwote:

1. Lekarze w Oddziat z poradnig :

| wariant:
1. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii: .......... zt/godz.
2. udzielanie swiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacjg : ................ ztigodz.
Il wariant :
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg : ................ zt/godz.

Ill wariant: :

1. udzielanie Swiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji: ........... Z/godz.
2. udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza normaing ordynacjg : ............ zt/godz.
3. zaudzielanie Swiadczen w Poradni podlegtej danemu Oddziatowi : .............. zt/za zrealizowany punkt

2. Lekarze w Specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego :
S —— zt/godz.

3. Lekarze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg: ................ zt/godz
4. Lekarze w Podstawowej Opiece Zdrowotnej :

- zaudzielanie $wiadczen zdrowotnych : ........c..ccoocvevevinnnn, zt/igodz.
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5. Lekarze w Zakfadzie Patomorfologii
- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych : ................ zt/ ryczatt w kwocie miesiecznej .

6. Lekarze w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg : .............. zt/igodz.

7. Lekarze w zakresie wykonania i opiséw EEG oraz konsultacji dla potrzeb Oddziatu Dzieciecego :

za badanie EEG z opisem u dzieci ponizej 15 roku zycia- ........ zZt/za badanie

za badanie EEG z opisem u dzieci powyzej 15 roku zycia - ..... zt/ za badanie

za badanie we $nie fizjologicznym - ............. zt/ za badanie

za udzielong konsultacje dla potrzeb Oddziatu Dziecigcego - .................. zt/badanie

Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, e zapoznalem/am sig z trescig ogloszenia, szczegotowymi 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 dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam
sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowiazuje 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.

6. Oswiadczenie, Ze zapoznatem/am sie z treécig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, 0sob ubiegajacych
si¢ 0 zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych
osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOw dnia ... e

(przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkreslic)
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