Zalacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych w * :

1. Oddziale Wewnetrznym z Poradnig Chorob Wewnetrznych

2. 0Oddziale Wewnetrznym ze specjalizacjg w zakresu chordb ptuc i gruzlicy do udzielania $wiadczen zdrowotnych :
w Poradni Chordb Ptuc i Gruzlicy, w Pracowni Bronchoskopowej, w Zespole Domowego Leczenia Tlenem

3. Specjalistyczny Zespét Ratownictwa Medycznego

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEFO)........cvreuririiiceecieecr et

Nr dziatalnOSCi GOSPOUAICZE ........vvvvvieiiiiie et

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje si¢ wykonywac za kwote:

1. Lekarze w Oddziat Wewnetrznym z Poradniag Choréb Wewnetrznych :

| wariant:
1. udzielanie Swiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji: .......... ztlgodz.
2. udzielanie Swiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacjg : ................ ztigodz.
Il wariant :
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg : ................ ztlgodz.

2. Lekarze w Oddziale Wewnetrznym ze specjalizacja w zakresu chordb pluc i gruzlicy do udzielania
Swiadczen zdrowotnych: w Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy, w Pracowni Bronchoskopowej, w Zespole
Domowego Leczenia Tlenem:

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

Il wariant: :

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

3. Lekarze w Specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego:

- udzielanie Swiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg : ................ ztlgodz.



Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi 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
sie¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zambwienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznatem/am sie z treScig klauzuli informacyjnej dla pracownikéw, 0séb ubiegajgcych
sie 0 zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o przetwarzaniu danych
osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOw dnia .....ccccceeeeeee

(przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkre$lic)



