Zalacznik Nr 1

OFERTA
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkow udzielania §wiadczen zdrowotnych :*
w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym z Poradnig Chordb Zakaznych
w Oddziale Wewnetrznym z Poradniag Chorob Wewnetrznych
w Pododdziale Pulmonologicznym z Poradnig Chorob Ptuc i Gruzlicy

1
2
3
4. w Oddziale Chirurgii Dzieciecej z Poradnig Chirurgii Dziecigcej i Preluksacyjna
5. w Poradni Leczenia Zeza i wykonywanie zabiegdw operacyjnych tzw. zezowych
6

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Dane adresowe
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Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowiazuj¢ si¢ wykonywaé za kwotg:

Lekarz:

1. w Oddziale Obserwacyjno-ZakaZnym, w Oddziale Wewnetrznym, w Pododdziale Pulmonologicznym z
przypisang poradnigq :

I wariant:
- zaudzielanie §wiadczen w Oddziale bez wzglgdu na ordynacje -......./zt godz.
- za udzielanie §wiadczen w Poradni - ....... zh/pkt
II wariant:

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacj¢ w Oddziale z przypisang
Poradnig - ............ zt/godz.

2. w Oddziale Chirurgii Dzieciecej 7 Poradnig Chirurgii DZieciecej i Preluksacyjng :
I wariant:
- zaudzielanie §wiadczen w Oddziale bez wzglgdu na ordynacjg - .........ceeveeee.. zt/godz.

- za gotowo$¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :........................ zt/godz.,
a po przybyciu na miejsce udzielania $wiadczen : ................ zt/godz.

- zapracg w Poradni Chirurgii Dziecigcej 1 Preluksacyjnej: ......... zt/pkt
II wariant :

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje w Oddziale z przypisang

Poradnig - ............ zt/godz.
- za gotowos$¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :...........c.ccuveeee. zt/godz., a po
przybyciu na miejsce udzielania §wiadczen : ................ zt/godz.
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3. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym: za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje:

.............. zt /godz
4. w Poradni Leczenia Zeza i wykonywanie zabiegow operacyjnych tzw. zezowych
za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Leczenia Zeza: ......... zt/pkt
za wykonanie zabiegu operacyjnego tzw. zezowego : operator - .............. % wartosci procedury

(wedhug rozliczenia z NFZ grupy JGP);

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

2. Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie tacznie ze stazem podyplomowym wynosi ................ lat
Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadczg ustugi 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 Udzielajagcym zamowienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, osob

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

CiechanOw dnia .......ooeeeeeee e

(podpis)

*wlasciwe podkresli¢
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