Zatgcznik nr 1

(miejscowos¢, data)

(pieczatka oferenta)

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu KIEROWNIKA ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH

1. DANE OFERENTA:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Pelna nazwa Oferenta: ... ..o

Adres zamieszKania Of B rENLA: ...

Adres siedziby oferenta: ...........cooiiiii e N
tel o e-mail ...

NIP (o PESEL: ..o REGON: .. ..83 7,
Zarejestrowany pod numerem ........................ w rejestrze podmiotow leczniczyeh prowadzonym przez

2. PRZEDMIOT OFERTY:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

Zglaszam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresier ‘Kierownika oddzialu choréb
wewnetrznych 115 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Helu®
Staz pracy w zawodzie na dzien ztozenia oferty, wynosi (odpowiednie zazfaezy¢):

a) dob lat,
b) 6-10 lat,
c) 11-20 lat,
d) 21-30 lat,

e) pow. 30 lat.

Posiadam (odpowiednie zaznaczy¢):

a) rozpoczeta specjalizacia,

b) specjalizacj¢ na starych zasadach I stopief,

c) tytut lekarza specjalisty (na starych zasadach M stopien specjalizacji lub lekarz specjalista na nowych zasadach).
Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z tre$cid ggloszenia w sprawie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Oswiadczam, iz akceptuje waruhki®y umowy zaproponowane przez oglaszajacego konkurs ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotayeh.

Gwarantuj¢ ciaglos¢ S$wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej 1 nieobecnosci
z innych powodow, bez naguszen warunkoéw zawartej umowy.

Oswiadczam, iz posiadam~aktualng umowe OC za szkody przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
i zobowiazuje si¢, w praypadku przyjecia mojej oferty, do dostarczenia jej kopii najpdzniej w dniu zawarcia
umowy.

Za realizacje¢ umowy oczekuj¢ wynagrodzenia:

................... ZHOIULO (STOWNIE: ....vtititi i) DIUtO miiesi@eznie.

3. DODATK@WEPROPOZYCIJE ZGLASZANE PRZEZ OFERENTA:

4. ZAEL.ACZNIKI DO OFERTY:
1)\, prawo wykonywania zawodu,
2) dyplom nadajacy tytul lekarza,
3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje,
4) kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC,
5) za$wiadczenie lekarskie,
6) zaswiadczenie o przeszkoleniu BHP i p.poz,
7) zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich (ksigga rejestrowa),
8) zaswiadczenie o wpisie do rejestru dziatalnodci gospodarczej (CEIDG),
9) zaswiadczenie o nadaniu nr REGON,

10) decyzja o nadaniu numeru NIP.

(podpis oferenta)



