Zatacznik nr 1 do SWKO
Szpital Powiatowy im. A. Sokolowskiego w Zlotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow

FORMULARZ OFERTOWY KONKURS OFERT nr 1/2021

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych i kierowanie Oddzialem na podstawie umowy cywilnoprawnej w Szpitalu Powiatowym w Ztotowie

(komadrka organizacyjna)

DANE OFERENTA

Imie i nazwisko

Pelna nazwa i adres praktyki
lekarskiej/podmiotu leczniczego
NIP

REGON

Telefon do kontaktu

Nazwa Banku i Numer Konta:

Kwalifikacje*

[ ]lekarz systemu

[ ]tytutl specjalisty lub specjalizacja IT © W dZIEAZINIE ........uivinieiiieet ettt e e e e e e e et e e et et e e e et e e e et e s e e e e e e e seanenaanens
[ 1specjalizacja I stopnia lub otwarta specjalizacja W dZICAZINIE ............ouiuiiini e e e

[ T O P PP PP PP PP P PPN

Propozycja kwot/-y nalezno$ci za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych zakresach przedmiotu konkursu

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz kierowanie/koordynowanie pracy oddziatu /zaktadu ................coooiciiiiii

................................... ZE Drutto MIieSiECZNIE (STOWIIE: ...\ttt et e et e e e e e e e e aet e e e nenenenaans)
Dyspozycyjno$é*
[ ] wszystkie dni powszednie w godzinach ordynacji, nadzér catodobowy nad pacjentami oddziatu oraz pelnienie co najmniej 4 dyzuréw lekarskich w miesiacu

wg stawek aktualnie obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia

[ 1 wszystkie dni powszednie w godzinach ordynacji, nadzor catodobowy nad pacjentami oddzialu oraz pelnienie mniej niz 4 dyzuréw lekarskich

w miesigcu wg stawek aktualnie obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia

Zalgczniki*:

] zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (CEIDG)

] zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk OIL lub wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (RPWDL)
] zaswiadczenie o numerze NIP

] zaswiadczenie 0 numerze REGON

] dyplom ukonczenia studiow

] prawo wykonywania zawodu

] dyplom specjalisty lub dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji

] inne potwierdzajace tytuty naukowe i/lub kwalifikacje niezb¢dne do wykonywania §wiadczen.
] polisa OC lub zobowigzanie do jej zawarcia

] zaswiadczenie lekarskie lub zobowigzanie do dostarczenia

] opis przebiegu pracy zawodowej

] koncepcja pracy komorki organizacyjnej

] wykaz 0sob udzielajacych $wiadczen oraz ich kwalifikacje (tylko GPL i PL)

— e e ) e e e — ——

Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, projektem umowy, ktore akceptuje i nie wnosze¢ do nich zastrzezen.
Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienia. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu i realizacji umowy.

ZIOWOW, coiniiniii i
podpis oferenta

* prosze¢ udzieli¢ odpowiedzi wstawiajac znak X



