OFERTA

Zatgcznik nr 1

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE W
DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH / LEKARZA Z I STOPNIEM
SPECJALIZACJI Z DOSWIADCZENIEM/ LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJI
(UKONCZONE 3 LATA SPECJALIZACJI Z CHOROB WEWNETRZNYCH) W
ODDZIALE INTERNISTYCZNO- KARDIOLOGICZNYM SZPITALA W GRODZISKU

1.Pane Oferenta

WLKP.

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica

Nr Domu/ mieszkania

PESEL

NIP

REGON

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja (nazwa i stopien)

Lekarz w trakcie specjalizacji (nazwa
specjalizacji i rok rozpoczecia specjalizacji)

Certyfikat potwierdzajacy umiejetnodci
wykonywania badan ultrasonograficznych

Nr wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
dzialalnos¢ leczniczg

2.Zakres Swiadcezen

Skiadam ofertg na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie chordb
wewnetrznych/ lekarza z 1 stopniem specjalizacji z do$wiadczeniem, lekarza w trakcie specjalizacji ( ukonczone
3 lata specjalizacji z choréb wewnetrznych) w Oddziale Internistyczno —Kardiologicznym Szpitala w Grodzisku

Wlkp. zgodnie z wzorem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem,

3.0swiadczenia:

). O$wiadezam, Ze zdpoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie, , Szczegélowymi warunkami konkursu

ofert” oraz projektem umowy i nie zglaszam w tym zakresie zastrzezen.

2) Oswiadczam, ze $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bede w siedzibie Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wlkp. w Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym
wokresieod.........oooeii v A0 .

3) Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych przedmiot
Konkursu ofert oraz dysponujg¢ niezbedna wiedza i do$wiadczeniem do wykonywania $wiadczef
zdrowotnych oraz spetniam okrelone prawem oraz w trefei Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert

warunki do ich realizacji.




4) Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
wynikajacymi z tre§ci powszechnie obowigzujacych przepiséw prawnych.

5) Ofwiadczam, ze $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bede osobiscie. )

6} Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia Konkursu

ofert.

7) Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej (OC) na minimalng
kwote gwarantowang W WYSOKOSCL ... vvvvrirverrsaniarerrrerinrinrerserraenns {(Zobowiazuje sie do przedlozenia
kopii polisy OC na rOwnowartod€ ........coovviiiiiniice e reenee e na dzie podpisania umowy.)*

8) Deklarowana minimalna liczba udzielanych §wiadezen zdrowotnych w podstawowe] ordynacji dziatalnosci
Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego
(przez podstawowa ordynacje Udzielajacy Zaméwienie rozumie czas pracy od 7% do 15 %)
e godzin / tygodniowo

czas pracyod 7 do 15 %

Lp. dzien tygodnia ilodé godzin

poniedziatek

wtorek

czwartek

1
2
3. sroda
4
5

piatek

9) Deklarowana minimalna liczba udzielanych é4wiadezefi zdrowotnych w ramach pelnienia dyzuru
medycznego w Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym
( przez dyzur medyczny Udzielajacy Zaméwienia rozumie dni od poniedziatku do pigtku od godziny 15-7,
w soboty , niedzielg i $wigta od 7 do 7)
s godzin/miesigcznie.

4.0ferta cenowa

1. Za realizacje vstugi oczekuje naleznodci w kwocie: .................c... zt (brutto) za 1 godzing

udzielania §wiadczen w podstawowej ordynacji dziatalnodei Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego zgodnie

z ustalonym w danym okresie rozliczeniowym harmonogramem.

2. Za realizacje ustugi oczekuje naleznosci w kwocie: .......ovceeinnnen, zk (brutto) za 1 godzine

pelienia dyzuru medycznego w Oddziale Internistyczno — Kardiologicznym zgodnie z ustalonym w danym

okresie rozliczeniowym harmonogramem.

Zatgczniki do oferty:

1) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnodé lecznicza )

2) zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej

3) dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu, dyplom lekarza, specializacje

4) polisa OC lub o$wiadczenie o przediozeniu polisy

5} =zaswiadczenie lekarskie o zdolnosei do realizacji przedmiotu umowy

6) zaswiadczenie o szkoleniu bhp

7} informacja Krajowy Rejestr Karny

Grodzisk Wlkp., dnia ......oo.oooociciin i
podpis oferent
*niepotrzebne skresli¢



