Zalacznik Nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert w zakresie:-wykonywania czynno$ci */
lekarza oddzialu...............cccvveeennee. ,
ratownika medycznego,
kierowcy karetki.

*/ niepotrzebne skresli¢
Oferta

Dane oferenta
Nazwa i siedziba zaktadu lub imi¢ i nazwisko

Niniejszym sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Miejskim
w Moragu przy ul. Dabrowskiego 16 w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego oraz srodkéw tacznosci Udzielajacego Zamodwienia.

Przedstawiam imienny wykaz i kwalifikacje zawodowe os6b zatrudnionych przeze mnie, ktore beda
udzielaty okre$lonych $§wiadczen zdrowotnych:



Za realizacje zamdwienia oczekuj¢ naleznosci wg ponizszej kalkulacji:

Wynagrodzenie ryczitowe za jedng godzing §wiadczenia ushug lub za wykonanie ustugi medycznej:

Oferent oswiadcza, ze:

1. Posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczen medycznych w
zakresie objetym przedmiotem konkursu, ktore potwierdza stosownymi dokumentami
zataczonymi do niniejszej oferty.

2. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie

zglasza zadnych zastrzezen.

. W przypadku przyjecia mojej oferty zobowiazuje sie do zawarcia umowy.

4. Wyrazam zgode /Odmawiam wyrazenia zgody na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego korespondencji droga poczty elektronicznej lub faksu ( dotyczy m.in. wezwania
do uzupetnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:
Adrese-mail: .........ooooiiiiiiii ,
i/lub

(98]

Data Podpis i pieczatka Oferenta

Zalaczniki * - kserokopie

- Odpis rejestru indywidualnych praktyk lekarskich.

- Zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej.

- Dyplom ukonczenia uczelni medyczne;j.

- Prawo wykonywania zawodu oferenta lub 0s6b wykonujacych ustugi.

- Dokumenty potwierdzajace uzyskane specjalizacje w zakresie §wiadczen zdrowotnych objetych
- oferta.

- Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialno$ci cywilne;.

- Formularz CEIDG ( Centralna Ewidencja i Informacja Dziatalno$ci Gospodarcze;.

- Aktualne za§wiadczenie lekarskie.

- Inne — wymagane w warunkach konkursu ofert

* niepotrzebne skresli¢



