............................... Formularz oferty

(pieczeé firmowa Oferenta)

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Barcinie
ul. Mogilenska 5

88-190 Barcin

Oferta

1. Pelna nazwa i adres Oferenta:

2. Skladam ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji

w Poradni ...

proponuje¢ przyjecie w dni, w godzinach:

dzien godzinny $wiadczenia
konsultacji
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek
piatek
- Za CO Proponuj¢ wynagrodzenie ...............cocoeeveviiniinnnn, zt brutto za konsultacje.

3. Oswiadczam , ze zapoznatam / zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia oraz szczeg6étowymi
warunkami konkursu ofert.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z wzorem umowy oraz ze akceptuje, iz wedtug
tego wzoru zostanie zawarta umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

5. Os$wiadczam , Ze uwazam sie zwigzana / zwigzany ofertg 30 dni od uptywu terminu skfadania

ofert.

6. Zalgcznikami do niniejszej oferty sg :

a.

kserokopie dokumentéw stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom,
prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji oraz innych dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje,)

aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg,

za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

dokument potwierdzajacy posiadanie przez oferenta odpowiedniego ubezpieczenia
OC, wraz z o$wiadczeniem, ze ubezpieczenie to be¢dzie kontynuowane przez caly
okres obowigzywania umowy jak réwniez zobowigzaniem si¢ do utrzymania przez
caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia wynikajagcych z aktualnych przepisow prawa lub dotaczone
o$wiadczenie, ze ubezpieczenie zostanie zawarte przed podpisaniem umowy,
za$wiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na zajmowanym
stanowisku, wydane przez lekarza medycyny pracy.

Oswiadczenie Oferenta w przypadku gdy powyzsze dokumenty zostaly ztozone w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Barcinie, a stwierdzony
w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie i pozostaje aktualny na dzief
dzisiejszy.

( miejscowos¢, data ) (podpis / pieczgc¢ oferenta )



----------------------------------------

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dokumenty :
a. kserokopie dokumentéw stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom,
prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji oraz innych dokumentéw

potwierdzajacych kwalifikacje,)*

b. aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, *

c. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,*
d. dokument potwierdzajacy posiadanie przez oferenta odpowiedniego ubezpieczenia
OC, zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na zajmowanym

stanowisku, wydane przez lekarza medycyny pracy*

zostaty ztozone w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Barcinie, a stwierdzony
w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie i pozostaje aktualny na dzien dzisiejszy.

*niepotrzebne skresli¢



----------------------------------------
----------------------------------------

OSWIADCZENIE

Oswiadczeniem, ze ubezpieczenie OC bedzie kontynuowane przez caly okres
obowigzywania umowy jak réwniez zobowiazuje si¢ do utrzymania przez caly czas obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia wynikajacych z aktualnych

przepisow prawa .



