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POSIADANA SPECJALIZACJA Z OKRESLENIEM RODZAJU (DOLACZYC POTWIERDZONA KSEROKOPIE)
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NR KSIEGI REJESTROWEJ Z WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACH DZIALALNOSC LECZNICZA

I OSWIADCZENIE
A) Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze zapoznatem sie z:
a) trescig ogtoszenia o konkursie ofert na przyjecie obowigzku udzielania $wiadczen medycznych
w ramach umowy cywilnoprawnej
b) przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190.)
c) przepisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. 2018 poz.2130 )
¢) Regulaminem przeprowadzania konkursu,
d) Projektem umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne.
B) Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie swiadczen
zdrowotnych objetych umowg (dotaczyé potwierdzong kserokopie polisy ubezpieczeniowej)
C) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z zawarciem umowy cywilnoprawnej. Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
D) Informuje, ze SPZOZ PPR w Swidnicy jest moim ..................cc........ * miejscem $wiadczenia ustug
* wpisa¢ odpowiednio: podstawowym lub dodatkowym

PODPIS OFERENTA

Il OFERTA SZCZEGOLOWA
Oferuje wykonywanie - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w (nazwa komorki organizacyjnej)

W ettt ettt ettt n s SP ZOZ PPR w Swidnicy,
w ramach zepotéw ratownictwa medycznego / nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej*

Warunki umowy (dni, godziny, dyzury, catodobowe ifp..) .......cooiiiiiiii

Za 1 godzine $wiadczenia ustug w ramach ZRM w dni robocze proponuje stawke — ...................... Brutto

Za 1 godzine swiadczenia ustug w ramach ZRM w niedziele i Swieta proponuje stawke .............. Brutto

Za 1 godzine $wiadczenia ustug w ramach N i S OZ proponuje stawke  ........ccccceveveveceecevenenne. Brutto
Za 1 godzine $wiadczenia ustug w transporcie san. w dni robocze proponuje stawke .............cccceeeeee. Brutto
Za 1 godzine $wiadczenia ustug w transporcie san. w niedziele i $wieta proponuje stawke .................. Brutto

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne od  ........ccccviveeeiiiiiiiee
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