OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie choréb wewnetrznych w ,OLMEDICA” w Olecku Spotka z
0.0. ul. Gotdapska 1, 19-400 Olecko:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z trescia ogloszenia OLMEDICA w Olecku Spotka z o.0.

7R 1 SO o konkursie ofert dla lekarzy jw.
2. Ninigjszym sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w OLMEDICA w Olecku Spolka z o.0.
w zakresie

Dane Oferenta:
Imig, nazwisko i adres Oferenta

Numer wpisu do wlasciwego rejestru (Izby Lekarskiej):

Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wlasciwym rejestrem dziatalnosci gospodarczej):

Proponowana wysoko$é wynagrodzenia za 1 godzine $wiadczenia uslug med. w ordynacji podstawowej, w
czasie dyzuru i deklarowana ilo§¢ dyzurow w miesigcu:*

1. wynagrodzenie za | godzing swiadczenia ustug medycznych w ordynacji podstawowej

wynagrodzenie za | godzing dyzuru w dni powszednie W WYSOKOSCE ....oovvveeeeieieeeeieeeeeseeee s e srensaenns

2
3. wynagrodzenie za 1 godzing dyZzuru w dni ,,$wigteczne” w wysokosci
4. deklarowana ilos¢ dyzurdw

— wdni powszednie w miesiacu ........ccocoeveriieeenin,

= a dof swigteoziewmiesigol seeswmmnmamEEn

data i podpis Oferenta
W zalgczeniu do oferty przedkladam kopie nastepujacych dokumentéow:

1) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, REGON. NIP

2) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje do wykonywania §wiadczen zdrowotnych: dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy potwierdzajace ukonczenie
b LR e T —— .
zaswiadczenia potwierdzajace odbycie kurséw i szkoleii majacych zastosowanie przy udzielaniu
okreslonych §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert ...

3) polisg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen w oferowanym zakresie na okres obowigzywania umowy lub o$wiadczenia oferenta , ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

4) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnej/specjalistycznej praktyki lekarskiej w OIL W .................

5) orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen
przewidzianych w umowie, i

6) inne:

*niepoirzebne skresli¢

data i podpis Oferenta
OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis Oferenta



