Zalacznik Nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie lekarskich swiadczen zdrowotnych

w Poradni Specjalistycznej - Diabetologicznej

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami

konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

I. Dane oferenta:

1. imie, Nazwisko [Ub NAZWA OFEIENTA .........cvoviviveeieiiieiiicece et s oo

.......................................................................................................................

.....................................................................................................................

Proponuje nastepujace warunki wynagradzania:
............ 21 brutto (Slownie: .......ccceeceecenssuinnssnssansiossessessensss) Miesiecznie z tytutu realizacji
umowy zawartej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w Poradni Specjalistycznej —

Diabetologicznej.

Oferta z zalagcznikami zawiera fgcznie ............ ponumerowanych stron.
* - dotyczy przedsigbiorstw podmiotdéw leczniczych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw przeprowadzenia postepowania.



W zalgczniku:

a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z Izby
lekarskiej/kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez
wojewode

b) aktualny wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/KRS,

¢) dyplom ukonczenia studidow medycznych,

d) prawo wykonywania zawodu,

e) dyplom ukonczenia specjalizacji,

f) numer REGON,

g) polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej,

h) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy,

1) zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp,

j) inne dokumenty:

data (pieczqtka i podpis oferenta lub osoby upowaznionej do =loZenia oferty)

** - niepotrzebne skresli¢
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