Zakacznik nr 1 do KO
Oferta
Sktadam oferte na konkurs ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych:
- wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji oddziatu
- dyzury medyczne?,

-calodobowa opieka lekarska /kontrakt catosciowy/ w  zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami
00AZIAI o

w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.
l. Dane o oferencie:
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dane do kontaktu telefon...........ccocveeernnisnniine, IUD €-Mal......cooiiiiiiiiii s
IIl. Proponowana kwota naleznosci za udzielanie $wiadczenia:

-WANEPOWSZEANIE s zt/h

- W soboty, niedziele i SWIEta oo ztih

-kontrakt caloSCIOWY ztih

- inne warunki wynagrodzenia(np. procent lub kwota za zrealizowana, procedure,

DAANIE) ..ttt s
lIl. Proponowany €zas trwania UMOWY: .....cuessmssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses
IV. Zatgczniki:

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
2. Wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich.

3. Wpis do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne (zgodnie z ustawa, z dnia
29.08.1997roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

data podpis oferenta



