Suwalki, dnia ...

piecze¢ oferenta

OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w godzinach ordynacji lekarskiej i po godzinach

ordynacji lekarskiej.

Nr prawa WyKONYWania ZAWOUU ........cccvervverieeiiesrerriitesreesaeseesssesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssesssessssnssens

Specjalizacja w zakresie (StOPIEN SPECTAIIZACIT)....ccvverrrerrierriesrieieeieeieer et e st eereeeeeseee s eessaesresrresseeeses

Nr rejestr. Indywidualnych Praktyk Lekarskich OIL .........ccocooviiviiiniieiiecie e

Nr wpisu do ewidencji 0 dziatalno$ci ZOSPOAICZE] .....covveevierieeieciiciiitiereere e e er e e ees

Adres indywidualnej praktyki IeKarsKi€] ........ccvevevireieirieiiieriieriiniiesiesieieeieeee e srae e esieessnassaesnnes
Adres do korespondencji( 0 ile jest inny nizZ Praktyki)........coveeeeerierienieniieniiecreecneeseesreesseessesneans

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielenie §wiadczen zdrowotnych w godzinach ordynacji lekarskiej/ po
godzinach ordynacji lekarskiej w Oddziale..................ocoviiiiiiiiininnn.n w siedzibie udzielajacego
zamowienie.

Oferent oswiadcza, ze:
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2.

W

b

Qs L=

Zapoznat si¢ z tre§cig ogloszenia o konkursie, “szczegétowymi warunkami konkursu ofert” i nie
zglasza zastrzezen.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie SPSW w Suwatkach w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienie oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do
Udzielajacego zamowienie.

Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) .(Zobowiazuje si¢ do
przedtozenia kopii polisy oc na dzien podpisania umowy).

Deklarowana liczba godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu: ................
Proponuj¢ nastgpujace warunki wynagrodzenia:

S e 7t za godzing wykonywania $wiadczen

Proponowany c€zas trwania UMOWY........ooueeeuieereeineeeiteneeaneenneennneanans

Zalaczniki:

Poswiadczona kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk lekarskich.
Poswiadczona kopia nadania numeru REGON

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP

Kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu i specjalizacji

Kserokopia polisy oc lub o$wiadczenie o ztozeniu polisy do dnia podpisania umowy.
Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego ( aktualne badania okresowe) i przeszkolenia BHP

podpis 1 pieczgé oferenta



