Pieczatka gabinetu

Nazwa i adres Zamawiajacego : Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
im. Aleksandra Piotrowskiego w GniezZnie, 62-200 Gniezno, ul. Poznariska 15

OFERTA

Niniejszym sktadam swoja oferte na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie :

( nazwa i adres oferenta)
zobowigzuje sie do:

1. udzielania $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng, przy respektowaniu istniejacych
standarddw i procedur medycznych,

2. spetnienia wszystkich warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym
do tych swiadczen,

3. prowadzenia doktadnej dokumentacji medycznej i statystycznej,

4. poddanie sie kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione,
w zakresie i na zasadach ustalonych w przepisach odrebnych,

5. zabezpieczenie dla siebie we wiasnym zakresie odziezy ochronnej i roboczej,

6. zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

7. zawarcia umowy na $wiadczenie ustug objetych przedmiotem oferty na okres

od 05.11.2018 r. do 31.12.2020r.
Wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii:
Wynagrodzenie za jedng godzine pracy w oddziale i dyZur ... PLN
Deklarowana minimalna tygodniowa ilo$€ godzin wraz z dyzurami ....cceeeeeeeiiessennenss R

Wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjaliste w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej i Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej:

Wynagrodzenie za jedng godzing pracy W 0ddziale ........coveieiiiieiiiiii PLN
(S NI 2. msvmememvomm asssiagsasissns o 5S55HS 8850 SR 3 i i S SO s PSSO F VA PR S Sa SV B AR PR B P9
Wynagrodzenie za jedng godzing dyzuru w oddziatach Szpitala o profilu somatycznym ........cvriecinnns PLN
Loy 1L T U o R ———

Wynagrodzenie za wykonywane badania w ramach posiadanych uprawnien ...



Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1. posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczer zdrowotnych
objetych przedmiotem oferty, okreslone w odrebnych przepisach,

2. zapoznatem(am) sie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i przyjmuje

je bez zastrzezen,

3. w trakcie trwania umowy bede ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z przepisami

prawa.

Do oferty zatgczam kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia, potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem :

a) wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez wiasciwego Wojewode
lub wtasciwg Okregowa lzbe Lekarska;

b) zaswiadczenie o dziatalnosci gospodarczej;

c) dyplom;

d) zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu;
e) zaswiadczenie o specjalizacji;

f) inne uprawnienia potwierdzajace kwalifikacje,
g) aktualna Polisa OC,

h) zdolnos¢ do pracy

Pieczatka i podpis oferenta



