Załącznik nr 1 do SIWK

FORMULARZ OFERTOWY

(składany przez osobę wykonującą zawód medyczny jednej z form określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z późn.zm.)
Niniejszym przedkładam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w postaci kierowania Oddziałem i pełnienia nadzoru merytorycznego oraz organizacyjnego nad pracą Oddziału wraz           z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej w SP ZOZ MSWiA w Katowicach
I.  Dane oferenta:
1. imię i nazwisko, adres

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Telefon

…………………………………………………………………………………………………

3. NIP

………..……………………………………………………………………………………….

4. REGON

…………………………………………………………………………………………………

5    PESEL…………………………………………………………………………………….
II. Załączniki:
Do przedmiotowej oferty załączam:

1. kserokopię  dyplomu ukończenia Akademii Medycznej;

2. kserokopię dokumentu stwierdzającego prawo wykonywania zawodu;

3. kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadaną specjalizację (dotyczy oferentów posiadających co najmniej jedną specjalizację wymienioną w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów (Dz.U. Nr 213, poz. 1779 z późn. zm.)
4. kserokopię zaświadczenia o wpisie oferenta do jednego z rejestrów określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z późn.zm.).
III. Oświadczenia i zobowiązania
I. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu i projektem umowy, akceptuję je w pełnym zakresie i nie wnoszę do nich jakichkolwiek zastrzeżeń.

II. Zobowiązuję się do dostarczenia do siedziby Samodzielnego Publicznego ZOZ MSWiA w Katowicach, w terminie do dnia 15 czerwca 2018 roku uwierzytelnionej kopii aktualnej umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

Proponowana stawka za realizację przedmiotu konkursu:

Zadanie nr 1*
Za 1 godzinę …........……………zł brutto

…………………………..

Podpis  składającego ofertę

*Niepotrzebne skreślić


