zatgcznik nr 1

(miejscowosc, data)

............................................................

............................................................

OFERTA

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza chirurga w zakresie opieki
chirurgicznej w Ambulatorium z Izba Chorych Zaktadu Karnego w Sztumie.

Szacunkowa ilosé

badari/konsultacji od Cena za 1

Wartosc brutto w

Lp. | Whysiasgolnienie | 42 0111.2010r. do | P2EME/onsultedie | T
dnia 31.10.2021r, ¥
Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3 Kolumna 4 Kolumna5=3x4

Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez
1 lekarza chirurga w 1200
zakresie opieki
chirurgicznej

Razem

Stownie proponowana kwota naleznosci:

Oswiadczam, iz zapoznatem/am/ sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych nr 10/K/2019 i nie wnosze do nich uwag.

2019,

Data, podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela

W celu ufatwienia przekazywania wnioskow, oswiadczen, zawiadomien oraz informacji pomiedzy
zamawiajacym i wykonawca podaje dane kontaktowe w postaci nr telefonu/fax, e-mail:




Oswiadczam, iz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1 kk,
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan: Ze nie
bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie oraz, ze korzystam z pefni praw
publicznych.

2019,
Data i podpis

W zataczeniu kserokopia:

- dyplom

- prawo wykonywania zawodu

- specjalizacja

- dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje

- NIP, REGON

- zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji gospodarczej
- ubezpieczenie OC

- oSwiadczenie - klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla celéw
rekrutacyjnych pracownikéw — zatacznik nr 3 do SWKO

- oswiadczenie - klauzula zgody pracownika — zatgcznik nr 4 do SWKO

- inne wynikajgce z SWKO, a majace zastosowanie w przypadku danego oferenta



