Bolestawiec, dnia .......c.ccovvveevieeineieeieeenene
OFERTA NA PRZYJECIE OBOWIAZKU PELNIENIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. DANE OFERENTA

Imie i nazwisko/ nazwa oferenta i forma prawna
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firma, pod ktorg prowadzona jest dzialalnosé lecznicza

T
nr telefonu kontaktowego, adres e-mail
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PESEL/ NUMER WPISU DO KRS
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NIP

R
NUMER KONTA BANKOWEGQO
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Nr ksiegi rejestrowej

II. OSWIADCZENIE OFERENTA:
1. Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze zapoznatam/em sig z:

a) tresciq ogloszenia o konkursie ofert na przyjgcie obowigzku petnienia §wiadczen zdrowotnych w ramach umowy
cywilnoprawnej,

b) przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej,

¢) regulaminem przeprowadzania konkursu,

d) projektem umowy o udzielanie zamdwieni na §wiadczenia zdrowotne,

e) klauzula informacyjna RODO.

2. O$wiadczam, Ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie §wiadczen zdrowotnych objetych
umowg oraz zobowiazujg sig¢ do utrzymania jej waznosci przez caly okres trwania umowy (dotaczyé potwierdzona kserokopie
polisy ubezpieczeniowej ).

3. Informujg, Ze Zespét Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu bedzie moim podstawowym/dodatkowym* miejscem
$wiadczenia ushug.

PODPIS OFERENTA

III OFERTA SZCZEGOLOWA

1.0ferujg wykonywanie - udzielanie §wiadczef zdrowotnych w zakresie promocji zdrowia na rzecz ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

2. Warunki umowy (miesigcznie, dni, 0AZINY, 1D.) .iivivieieieiiviicrirereeeseeeee ceerereeesereeesresssssssesnas




3.Za nastepujaca stawke wynagrodzenia brutto:

4. Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne od

PODPIS OFERENTA




