OFERTA
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia z dnia ......cccocceevvvvinieieeennnnnen.
o konkursie ofert dla lekarzy jw. (nr ogtoszenia ....../2025)
2. Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych Izbie Przyjec
w MCLChPiG w Otwocku.
Dane Oferenta:
Imie, NAzWiSKO i adres OfErenta: ....coiicuiiiiie e e e e e baaeae e s
Nr prawa wykonywania zawodu |€Karza: .........c.eueeeiiiiiiiee i

Numer wpisu do wiasciwego rejestru (1zby Lekarskiej): ......eueevveiriieeiieiiiieee e ceciivee e

Petna nazwa Oferenta (zgodnie z wiasciwym rejestrem dziatalnosci gospodarczej):

Nrtel .
Proponowany wymiar pracy (ilo$¢ godzin/miesigc): ........cccccevevieeieceiieeeeceeee e

Proponowane kwoty za swiadczenie ustug medycznych:
Lo, zt brutto — stawka godzinowa za Swiadczenie ustug w godzinach
podstawowej ordynacji
2. ————— zt brutto za godzine swiadczenia ustug poza godzinami podstawowej
ordynacji w dzier powszedni (dyzur)
3 zt brutto za godzine Swiadczenia ustug poza ordynacjg w soboty,
niedziele, dni swigteczne (dyzur)

data i podpis Oferenta

W zataczeniu do oferty przedktadam kopie nastepujacych dokumentow:
1. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
2. zaswiadczenie o numerze REGON i NIP,



3. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje do wykonywania swiadczen zdrowotnych:
prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe,
dyplomy potwierdzajace ukonczenie specjalizacji w zakresie ........cccocveeveevvcvecececnnne. ,
zaswiadczenia potwierdzajace odbycie kurséw i szkolen majgcych zastosowanie przy
udzielaniu okreslonych s$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
ofert,

4. polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem swiadczen w oferowanym zakresie na okres obowigzywania
umowy lub oswiadczenia oferenta , ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa,

5. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnej/specjalistycznej praktyki lekarskiej
W OILW oo .

data i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

. Zapoznatem/tam sie i akceptuje warunki dotyczace oferty i oferenta.
. Bede zwigzany/a ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a, w tym za przewinienia zawodowe.

data i podpis Oferenta



