Zalgcznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych :*

—

W Oddziale Psychiatrycznym z Poradnia Zdrowia Psychicznego

w Oddziale Chirurgii Dziecigcej z Poradnig Chirurgii Dziecigcej i Preluksacyjng
w Oddziale Neonatologicznym z Poradnig Neonatologiczng

w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym z Poradnig Chordb Zakaznych

w Oddziale Onkologiczno-Hematologicznym z Poradnig Onkologiczna

w Oddziale Neurologicznym z Poradnig Neurologiczna

w Specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego

w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej
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w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)
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Oferta cenowa
Przedmiot zamdowienia zobowigzuj¢ sie wykonywaé za kwote:

Lekarz:

1. w Oddziale Psychiatrycznym, Neonatologicznym, Obserwacyjno-Zakaznym,
Onkologiczno-Hematologicznym, Neurologicznym wraz z przypisang poradniq :

[ wariant:
- za udzielanie $wiadczen w Oddziale bez wzgledu na ordynacjg -......./zt godz.
- zaudzielanie $wiadczen w Poradni - ....... z¥/pkt
I wariant:

- za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych bez wzglgedu na ordynacje w Oddziale z przypisang
Poradnig - ............ zt/godz.

2. w Oddziale Chirurgii Dziecigcej z Poradnig Chirurgii Dziecigcej i Preluksacyjng :
[ wariant:
- zaudzielanie $wiadczen w Oddziale bez wzgledu na ordynacje - ...................... zt/godz.

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

- zaprace w Poradni Chirurgii Dzieciecej i Preluksacyjnej: ......... z¥/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) :........................ zt/godz., a
po przybyciu na miejsce udzielania $wiadczen : ................ z¥godz.
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3. w Specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego : stawka za godzing : - ................ zt/godz.

4. w Nocnej i Swiqtecznej Opiece Zdrowotnej - stawka za godzing : ................ zt/godz.
3. w Podstawowej Opiece Zdrowotnej - stawka za godzing : .........oove z¥/godz.
Oswiadczenia

I. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

Oswiadczam, Zze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

5. Zobowigzuj¢ sie do udzielania $wiadczef zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamowienia.

Ciechanéw dnia ...

(podpis)
*wlasciwe podkresli¢
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