Zalacznik nr 1

(imi¢ i nazwisko ) (miejscowosc)

Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu Lekarza POZ

Niniejszym skladam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej — Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne] w Gizycku

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz Regulaminem przeprowadzania konkursu
ofert na 2025 1.

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dniach / godzinach:

| poniedziatek wtorek $roda | czwartek piatek

Za realizacje zamowienia oczekuje zaptaty wedlug nastepujacej kalkulacii:

- stawki g0dZINOWE] W WYSOKOSCL ..vevviiiiiniiriiniiinieii ettt

- 7a Wykonang Wizyte dOMOWE ......cccoiiiriiiiniieee et

- $wiadczenia nie finansowane ze $rodkéw NFZ: .......cceeeeoo.... (%) stawki z cennika aktualnie
obowiazujacego w WSPL SPZOZ Gizycko w dniu realizacji ustugi

Wskazane wyzej $wiadczenie zdrowotne udzielane bedzie przy wykorzystaniu pomieszezenia,
aparatury, sprzetu i materiatéw medycznych Udzielajacego zamowienia.

Szczegdtowo zapoznalem/am sie z trescig ogloszenia oraz materialéw konkursowych
i przyjmuje je w catosci bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych: prawo wykonywania zawodu, dokumenty
potwierdzajace wyksztalcenie i kwalifikacje, kserokopia polisy OC — zatgczam do oferty*/znajduja
sie w dokumentacji kontraktowej WSPL SPZOZ Gizycko*.

Oéwiadczam, ze w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej s$wiadcze ustugi dla ludnosci
i samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym 1 ZUS-em.

Proponuje zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w okresie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach
aplikacyjnych przez WSPL SPZOZ Gizycko, ul. Obwodowa 3, 11-500 Gizycko, w celu realizacji procesu postepowania

konkursowego”.
* piepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis)




