OFERTA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie choréb wewnetrznych
w ,,OLMEDICA” w Olecku Spoétka z o0.0. ul. Goldapska 1, 19-400 Olecko:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie z treécig ogloszenia OLMEDICA w Olecku Spdlka z o.o.
z dnia 8 kwietnia 2019r. o konkursie ofert dla lekarzy jw.

2. Niniejszym skladam ofert¢ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w OLMEDICA w Olecku Spotka z o.0.
w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie choréb wewnetrznych w Szpitalu

Olmedica w Olecku Spétka z o0.0. wraz z obowigzkiem petnienia funkcji Ordynatora Oddziatu
Wewnetrznego.

Dane Oferenta:
Imie, nazwisko i adres Oferenta

Nr prawa wykonywania zawodu lekarza

Numer wpisu do wlasciwego rejestru (Izby Lekarskie)): ....cccoiiveniinnrcnmiciniceicsrenee e .

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

Proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia za 1 godzing $§wiadczenia uslug med. w ordynacji podstawowej, w
czasie dyzuru i deklarowana ilos¢ dyzuréw w miesigcu:

1. wynagrodzenie za 1 godzing §wiadczenia ushug medycznych w ordynacji podstawowej ..............ooo.ee.
wynagrodzenie za 1 godzing dyzuru w dni powszednie W WySOKOSCI .....cocovviiiiciiiiiiiiiciicen,

wynagrodzenie za 1 godzing dyzuru w dni ,,Swiateczne” W WYSOKOSCT ... vvvvvveiveeiniienicsiii i
ynag Y a

O I

deklarowana ilo$¢ dyzurow
— w dni powszednie W miesigcu .......coeeieiiieniicinnn

—  w dni $wigteczne W miesiacu  ....ccorieviinieiieniiinens

data i podpis Oferenta
W zalgezeniu do oferty przedkladam kopie nastepujacych dokumentow:
1) wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
2) zaswiadczenie o numerze REGON i NIP,
3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje do wykonywania $wiadczen zdrowotnych: dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy potwierdzajace ukofczenie

SPECIAlIZACIT W ZAKIESIC ... iieiiieirie ittt et st s s s sh bbb ne e h e e s r e b neaneera s ;
zaswiadczenia potwierdzajace odbycie kursow i szkolen majacych zastosowanie przy udzielaniu
okre$lonych $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert .......cccvvvviiininininiecin

4) polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
swiadczefh w oferowanym zakresie na okres obowigzywania umowy lub o$wiadczenia oferenta , Ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

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

6) zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa
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*niepotrzebne skreslic

data i podpis Oferenta

¢

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis Oferenta



