Zatacznik nr do 1
Regulaminu Konkursu

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pionkach
Im. Lecha i Marii Kaczyniskich — Pary Prezydenckiej
OFERTA
Na udzielanie §wiadczeri zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Swiadczenia Nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w Pionkach, ul. Niepodleglosci 1

Zglaszam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zadanie 1.

® Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Swiadczenia Nocnej
i Swiqtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w Pionkach, ul. Niepodleglosci 1

° Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Swiadczenia Nocnej
i Swiqtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w Pionkach, ul. Niepodleglosci 1

° Udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Swiadczenia Nocnej
i Swiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej w Pionkach, ul. Niepodleglosci 1

Zadanie 2.

e Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Swiadczenia Nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielggniarskiej w Pionkach, ul. Niepodleglosci 1

W l0SCL. vt dyzur6w miesi¢cznie oraz stosownie do zawartej umowy pomiedzy SPZZOZ
w Pionkach a MOW NFZ.

Zobowigzuje¢ si¢ do wykonania powyzszych $wiadczen za wynagrodzeniem w WySOKOSCi...ovivniiniiiiiiaen., brutto
(stownie.......coevenennnn... ) brutto za jedng godzing $wiadczenia pracy

Ponadto o§wiadczam, ze:
1.  Wykonam przedmiot konkursu z nalezyta staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, etyki
zawodowej z poszanowaniem praw pacjenta,

B Zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia o konkursie, szczegélowymi warunkami konkursu i nie wnosz¢ w tym
zakresie zadnych zastrzezen,

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,

Wszystkie zalaczone dokumenty [ub kserokopie s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
Zobowiazujg si¢ do zawarcia umowy wedtug wzoru stanowiacego zatgeznik do regulaminu Konkursu,

Oferta jestem zwigzany 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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Podpis oferenta

Zalaczniki do oferty:

Kserokopia dyplomu,

Kserokopia prawa wykonywania zawodu

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — kserokopie,

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
Polisa od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zaméwienie,

S QU ebe

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku o ktére ubiega sig
oferent.



