Zalacznik nr 1 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY
Dane o Oferencie:
1. Pelna nazwa Oferenta

W zalaczeniu przedkladam™/:
1. Prawo wykonywania zawodu lekarza majacego udziela¢ $wiadczen zdrowotnych wraz z dokumentem
potwierdzajacym specjalizacje.
2. Aktualng polis¢ ubezpieczeniowg
3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadan
wynikajacych z warunkéw umowy
4. Aktualne za§wiadczenie potwierdzajace ukonczenie szkolenia bhp
5. Posiadane dyplomy, zaswiadczenia, certyfikaty potwierdzajace posiadanie dodatkowych kwalifikacji / uprawnien
Powyzsze dokumenty nalezy zlozy¢é w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodnos¢
z oryginatem.

Proponowana kwota naleznosci za czynno$ci obejmujacych zarzadzanie i organizacje pracy Oddzialu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka w ramach pelnienia zastepstwa za kierownika oddzialu
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu zwanego dalej ,,oddzialem” oraz udzielanie porad
specjalistycznych w Poradni Patologii Noworodka i realizacja §wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
specjalistycznych na rzecz pacjentow hospitalizowanych w przedmiotowym oddziale w wysokosci:

.................................................................................................................. z1 brutto

[ 00147 1) (- PPN ) miesiecznie®*:

Przyjmuje do wiadomosci termin ptatnosci w wymiarze 21 dni, od dnia otrzymania faktury (rachunku) przez Szpital
Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

* wilasciwe zakreslic

**wlasciwe wpisaé

(pieczatka i podpis Oferenta)



