Zatqgcznik nr 1 do SWKO
Oferta

(nazwa i adres Oferenta)

Numer Ksiegi Rejestrowej
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg .......................

Numer PESEL ... e e

Do

Stobrawskiego Centrum Medycznego
Sp. z o. o. z siedziba w KUP

ul. K. Miarki 14, 46 - 082 KUP

OFERTA

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert, ktorego przedmiotem jest
wykonywanie Swiadczeni zdrowotnych polegajacych na pelnieniu obowiazkéw lekarza
dyzurnego w pionie internistycznym SCM Sp. z o. o. - oferuje wykonanie
przedmiotowych  swiadczen zdrowotnych, zgodnie 2z wymaganiami okreslonymi

w szczegolowych warunkach konkursu ofert za cene:

Jedna godzina pelnienia obowiazkow lekarza dyzurnego w dni powszednie,

Swigteczne i wolne od pracy ....ooeeeenn... 2

Deklaruje, minimalna liczbe dyzurow w pionie internistycznym

Oswiadczam, ze:

1. Uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany w szczegélowych
warunkach konkursu ofert.
Zapoznalem sie i akceptuje tres¢ ogloszenia, warunki konkursu ofert i projekt umowy,
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, wyrazam zgode na zawarcie
umowy na czas okreslony w szczegélowych warunkach konkursu ofert,

4. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia,
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Zatqgcznik nr 1 do SWKO
Oferta

S. Nie zalegam w placeniu skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz podatkéw i innych
danin publicznych,

Posiadam uprawnienia do orzekania w zakresie czasowej niezdolnosci do pracy,
Zapoznalem sie z: regulaminem organizacyjnym, regulaminem dyzuréw lekarskich,
procedurami akredytacyjnymi i zintegrowanego systemu zarzadzania jakosScig
obowiazujacymi u Udzielajacego zamoéwienia i w przypadku zawarcia ze mna umowy
zobowiazuje sie do ich przestrzegania,

8. Posiadam stosowna umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci,
zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa i zobowigzuje sie do
utrzymywania waznej polisy ubezpieczeniowej przez caly okres obowiazywania
umowy* /ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci, zgodnie z przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa, zostanie zawarte nie p6zniej niz z dniem rozpoczecia

obowigzywania umowy*.

*-niepotrzebne skresli¢

Wykaz zalacznikow do oferty:

1. kopia waznej polisy ubezpieczeniowej OC lub oswiadczenie, ze ubezpieczenie takie
zostanie zawarte nie pézniej niz z dniem rozpoczecia obowigzywania umowy,
2. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:
3.1. kopia dyplomu lekarza,
3.2. kopia prawa wykonywania zawodu lekarza,
3.3. kopie dyplomoéw specjalizacji,

3.4. kopie posiadanych certyfikatow umiejetnosci, w przypadku ich posiadania

Dane kontaktowe Oferenta:

(pieczeé i podpis Oferenta)
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