Zalgcznik nr 1
OFERTA

NA PEENIENIE FUNKCJI NA STANOWISKU KIEROWNIKA ODDZIALU INTERNISTYCZNO-
KARDIOLOGICZNEGO ORAZ NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA SPECJALISTE W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W ODDZIALE
INTERNISTYCZNO-KARDIOLOGICZNYM SZPITALA W GRODZISKU WLKP.

1. Dane Oferenta

Imieg i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Nr Domu/ mieszkania

PESEL

NIP

REGON

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja (nazwa i stopien)

Nr wpisu do rejesfru podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ leczniczg

2. Zakres swiadeczen

Skiadam ofert¢ na pehienie funkeji na stanowisku Kierownika Oddzialu Internistyczno-Kardiologicznego
oraz wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych w
Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym Szpitala w Grodzisku Wlkp. zgodnie z wzorem umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

3. Oswiadczenia:

y

2)

3

O$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szezegdtowymi warunkami konkursu
ofert” oraz projektem umowy i nie zglaszam w tym zakresie zastrzezen.

Oséwiadczam, Ze $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielac bede w siedzibie Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp. w Oddziale Internistyczno-
Kardiologicznym w okresie od..........ccovviniiimnin d0 o, r.

Odwiadezam, e posiadam uprawnienia niezbgdne do realizacji §wiadczeni stanowigcych przedmiot
Konkursu ofert oraz dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem do wykonywania swiadezen
zdrowotnych oraz spelniam okreslone prawem oraz w tresci Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
warunki do ich realizacji. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym
zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z tresci powszechnie obowigzujacych przepiséw prawnych.



4) Oswiadczam, ze $wiadczen zdrowotnych udzielaé bede osobiscie.

5) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia
Konkursu ofert.

6) Os$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilngj (OC) na minimalna
kwote gwarantowana W WYSOKOSCL ....i.iirivr it i iecirt et e e e an e (Zobowigzuje sie do
przedtozenia kopii polisy OC na rdéwnowarto$€ ..........coiiiiiiiiiiii na dzie
podpisania umowy.)*

7y Oéwiadezam, ze posiadam tytul NAUKOWY ..ottt e e e
8) Oswiadczam, Zze posiadam dodatkowa SpecjaliZacie. ... ..oeveiiiiiiiiiie i e e

9) Oswiadczam, ze ukonczylem/am nastgpujgce kursy/szkolenia upowazniajgce
4 (o LT TR

1. Za realizacje ustugi oczekuje naleznosci w kwocie @..........oceeenne zt ( brutto) za 1 godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych do limitu 160 godzin miesigcznie, o ktdrych mowa w § 1 ust. 2 litera a projektu
UMOWY.

2. Za realizacje ustugi oczekuje naleznosci w kwoeie =..............ooee zt ( brutto) za 1 godzing udzielania
Swiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 litera b projektu umowy w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia
zgodnie z ustalonym w danym okresie rozliczeniowym harmonogramem.

5. Zalaczniki do oferty:
1) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza

2) =zaswiadezenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej

3) dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu

4) polisa OC lub oéwiadczenie o przediozeniu polisy

5) zaswiadczenie lekarskie o zdolnodei do realizacji przedmiotu umowy
6) zaswiadczenie o szkoleniu bhp

7) przebieg dotychezasowe] pracy zawodowej — curriculum vitae

8) certyfikaty, zaswiadczenia, dyplomy — jesh oferent posiada

9) dokumenty potwierdzajace posiadane specjalizacje

10) informacja Krajowy Rejestr Kamy

Grodzisk WIkp.,, oo e e eeia e,
Duata Podpis oferema

Tniepotrzebne skreglié



