Zalgeznik Nr 1
OFERT A*
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Niniejszym skiadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania swiadczen zdrowotnych w :

I. Oddziale Laryngologicznym z przypisang Poradnig
2. Specjalistycznym i Podstawowych Zespotach Ratownictwa Medycznego

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu 5oy (oh 71 Vo) (PR

Nr dziatalnosci gospodarczej

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowiazuje si¢ wykonywaé za kwote:
LEKARZ:
Wariant I: w Oddziale Laryngologicznym z przypisana Poradnia:
- zaudzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje : ................zl/godz.

Wariant II: w Oddzial Laryngologicznym z przypisana Poradnia:

- za udzielanie Swiadczen w Poradni Otorynolaryngologiczngj : ........covvennn...... zl/punkt

RATOWNIK MEDYCZNY:

- w specjalistycznym i podstawowych zespotach ratownictwa medycznego: ... zl/godz.

Oswiadczenia

I. OSwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia. szczegotowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.
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3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosei i samodzielnic
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowiazywania umowy.

5. Zobowiazuje sie¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajacym zamowienia.

6. Oswiadczenie, ze zapoznalem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow. osob
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwiazanych .

Ciechanow dnia ................. s
{podpis)

*wilasciwe podkresli¢ -

(pr=edmiot ktorego dotyczy oferta nalezy podkreslic)



