Zatacznik nr 1 do SWK

OFERTA

przyjecia obowiazkow udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez lekarza w zakresie
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2. Dyplom ukonczenia studiow medycznych nr......................... WYdaNY Przez .......ccovivieiiiiieriiiiieieenennn,
3. Prawo wykonywania zawodu nr ...................ceeennnnn. WYAANE PIZEZ: .. ne ittt ee e
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6. Dodatkowe kwalifiKacje 1 UPTaWIIEIIA: ... ..iuieieit ettt e et et et e et e et e e et e s et e e e e eenenens

8. Proponowana kwota brutto naleznosci za jednostke rozliczeniowg (1 usluge/1 godzine *) udzielania $wiadczen

zdrowotnych:

Lp. Rodzaj $wiadczenia jednostka cena brutto za jednostke
rozliczeniowa

9. Proponowana ilo$¢ godzin udzielania oferowanych §wiadczen zdrowotnych
..................................................................................... tygodniowo/miesi¢cznie lub szczegdtowo*):

Dzien tygodnia: ........c.coeveiiiiiiiii w godzinach od ..................... do.coiiii

10. Proponowany CZas trWania UMOWY: ... .....ut et et eteetet et et ettt e e et e et e teea e s e e e e e s e s et e e e eaesanenenesannes

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z tre$cig ogloszenia Dyrektora SP ZZOZ w Kozienicach w sprawie ogloszenia
konkursu i zaproszenia do skfadania ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla uprawnionych pacjentéw
SP ZZ0OZ w Kozienicach oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert.
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Do niniejszej oferty zalgczam nizej wymienione dokumenty/ Oswiadczam, Ze niiej wymienione dokumenty
znajdujg sig w posiadaniu Udzielajgcego Zamowienia™):
*) - niepotrzebne skresli¢

1. Kserokopig dyplomu ukonczenia studiow medycznych

2. Kserokopie zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

3. Kserokopie dyplomow specjalizacyjnych

4. Kserokopig wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

5. Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

6. Kserokopie zaswiadczen o uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji i uprawnien

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow ogloszonego konkursu ofert zgodnie z ustawa 0 ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)

miejscowosé, data pieczed i podpis Oferenta
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