Zakacznik nr 1 do Szczegdtowych warunkoéw konkursu ofert
OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wolominie w zakresie:

4, Telefon KontaKtoWY . . ..o e ettt
S EMAILL..e e
6. Proponuj¢ nastgpujace warunki wynagrodzenia:

Oferent deklaruje:

a) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych kwota brutto: .........cccccoveviviiineeeenenne. za jedna
20AZING (STOWIIE) ... ettt e e e e
b) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w wymiarze: ........................ godzin w miesigcu
kalendarzowym.................. za jeden pktzt brutto ....................... wg cennika NFZ
C) inne rodzaje $wiadczen Zdrowotnych ...........coii it

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
postanowieniami okreslonymi w projekcie umowy i nie zglasza zastrzezen.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wotominie.

3. Posiada wiedzg, odpowiednie kwalifikacje i umiejetnosci do realizacji zamowienia.

4. Posiada petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych.



. Bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujgca wiedza

medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscia.

. Spetnia wymagania zdrowotne okreslone we wlasciwych przepisach — we wlasnym zakresie wykonuje

badania okresowe w zakresie medycyny pracy oraz szkolenia bhp.

Nie prowadzi dziatalnosci, ktéra mogtaby zosta¢ uznana za konkurencyjng w stosunku do dziatalnosci
Udzielajacego Zamowienia, tj. nie prowadzi konkurencyjnego podmiotu leczniczego we wilasnym
imieniu lub za posrednictwem osoby trzeciej, posiadajacego kontrakt lub ubiegajacego si¢ o kontrakt
Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Narodowym Funduszu Zdrowia w zakresie dziatalno$ci
leczniczej prowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia objetej zamdwieniem.

Nie posiada prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, ograniczenia wykonywania zawodu lub zajmowania okre$lonego stanowiska.
Nie byl/ nie jest karany, w tym za przewinienia zawodowe.

Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania postepowania
konkursowego w zakresie objetym umowa.

WOTOMUI, tvvviiiiiiiiicii e s
data Podpis Oferenta



