Zatlacznik nr 1 do SWKO
Szpital Powiatowy im. A. Sokotowskiego w Ztotowie
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow

FORMULARZ OFERTOWY KONKURS OFERT NR 04/2023

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych i §wiadczenie uslug na podstawie umowy cywilnoprawnej w Szpitalu Powiatowym w
Zlotowie

(komorka organizacyjna)

DANE OFERENTA

Imie¢ i nazwisko

Pelna nazwa i adres
dzialalno$ci gospodarczej/
podmiotu leczniczego

NIP

REGON

Telefon do kontaktu

Nazwa Banku i Numer Konta:

Kwalifikacje®

[ 1lekarz specjalista lub z TT OSPECIAHZACTE . ..vvvninitetit et e e e e e e e e aeans [ ]lekarz systemu

| I L A A R T o112 T | TP [ ] lekarz bez specjalizacji
[ 116Karz Z Otwartg SPECIALIZACIA ... vuvernie ittt ettt et e e e et e e et e e e et a s rok szkolenia ....................
[ ]pielegniarka/potozna bez specjalizacji [ ]pielegniarka/potozna specjalistka ...........coooiiiiiiiii e
[ ]psycholog bez specjalizacji [ 1pSYChOlog Z€ SPECIAlIZACT .. ..uvniniee it
[ ]ratownik medyczny- kierowca [ ]ratownik medyczny

[ ]specjalista terapii uzaleznien [ ] I e

Propozycja kwot/-y nalezno$ci za Swiadczenie ustug/ udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poszczegdélnych zakresach przedmiotu konkursu:
1)  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich (godziny ordynackie) w oddziale: ................oooiiiiiiiiiiiiiiii e
.................... ZE (STOWIE: . ...ttt ettt sttt eneeeeneenenes ) DTULO Z@ 1 miesige udzielania $wiadczen.

2)  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych —pelnienie dyzurow lekarskich W: .......... ...

Deklarowana minimalna liczba dyzuréw w miesigcu: zwykle ................cc.ccooceeiee oo SWIGEECZNE ..o vee e,

Zalaczniki*:

] zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG)

] zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych lub wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (RPWDL)

1 zaswiadczenie o numerze NIP

] zaswiadczenie o numerze REGON

] dyplom ukonczenia studiow

] dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

] prawo wykonywania zawodu

] dyplom specjalizacji i/lub karta szkolenia specjalizacyjnego

] inne, potwierdzajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen, np. potwierdzajace status lekarza systemu, certyfikaty kursow itp.
] polisa OC lub zobowigzanie do jej zawarcia

] zaswiadczenie lekarskie lub zobowigzanie do dostarczenia

] orzeczenie lekarskie lub zobowigzanie do dostarczenia

] prawo jazdy kategorii C lub B

] orzeczenie psychologiczne pozwalajace na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi

] zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym

] ksiazeczka doskonalenia zawodowego ratownika medycznego

| o$wiadczenie, ze w posiadaniu Udzielajacego zamoéwienia znajduje si¢ juz komplet aktualnych dokumentéw wymaganych do ztozenia oferty

e K B R R e e e e e e e e e ]

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z trescia ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, wzorem umowy, ktére akceptuj¢ i nie wnosz¢ do nich
zastrzezen. Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu i realizacji umowy.

data podpis Oferenta

* prosze udzieli¢ odpowiedzi wstawiajac znak X




