zatgcznik nr 1 do SWKO

Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, w zakresie petnienia dyzuréw
(.Swiadczenia zdrowotne”),

Znak: KUSZ/20/2017
I. DANE OFERENTA

1. Imie i nazwisko Oferenta

.........................................................................................................................................................
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5. Nr wpisu do rejestru Specjalistycznych indywidualnych praktyk lekarskich,

Prowadzonego przez wiadciwg Okregowg Rade Lekarskg
6. Kopia wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnogci Gospodarczej)
7. Nr prawa oY AR 2O oo

Dzieci Warszawy w Dziekanowie LesSnym w zakresie (»Swiadczenia zdrowotne”),
zgodnie z opisem Przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWKO, na

do wykonywania zawodu lekarza nie zostato Zawieszone,
8 Oéwiadczam, Ze Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom lekarskim, niezbednym do

4. Oswiadczam, ze oferowane $wiadczenia beda wykonywane Przeze mnie osobiscie, na
pPoziomie zgodnym z Przyjetymi u Zamawiajgcego standardami oraz z uwzglednieniem
aktualnej wiedzy medycznej, z zachowaniem przepisow sanitarnych, p.poz., BHP.

III. WARTOSC OFERTY

Oferuje cene na terenie SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w wysokoéci:
A e 2. brutto (stownie:......vvverrerr ) - za 1 godz. petnienia
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IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem umowy przed zawarciem umowy,
Zobowigzuje sie do dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu najpézniej w dniy
POprzedzajgcym zawarcie umowy,

- Zobowiagzuje sie do udzielania $wiadczer; zdrowotnych maks. ... . godzin w

miesigcu, w  terminach Wyznaczonych wg harmonogramu ustalonego przez
Zamawiajgcego.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

. Odwiadczam, ze Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegotowymi  warunkami

konkursu ofert oraz 0gdlnymi warunkami umowy i nie zgtaszam zastrzezep.

. Termin waznoéci oferty wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

ZAEACZNIKI DO OFERTY *

kopia wpisu do rejestru Indywidualnych specjalistycznych Praktyk lekarskich lub oswiadczenie o ztozeniy
wniosku o rejestracje pra ktyki w OIL.

kopia wpisu do ewidencji dziatalnodci gospodarczej lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnoéci Gospodarczej

kopia nadania numery REGON

kopia nadania numeru NIP

kopia dyplomu uzyskania tytutu lekarza

Kopie prawa wykonywania zawoduy lekarza

kopia posiadanych specjalizacji

kopie dyplomdw ukoniczonych kurséw

kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC lub o$wiadczenie o przediozeniu/doniesieniy polisy OC
zgodnie z przepisami obowiazujacymi od 01.07.2011r.

10. zaswiadczenie . dokument potwierdzajacy aktualne badania lekarskie, niezbedne do wykonywania

zawodu i udzielania $wiadczer; zdrowotnych oraz aktualne szkolenia w zakresie BHP.

10. cv

podpis osoby umocowanej do reprezentowaria Oferenta




