pieczgtka gabinetu

OFERTA SPECJALISTY

Niniejszym sktadam swojg oferte na Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie :

(nazwa i adres oferenta)

zobowigzuje sie do:

1. udzielania sSwiadczen zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, przy
respektowaniu istniejgcych standardow i procedur medycznych,
2. spetnienia wszystkich warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych osobom
uprawnionym do tych swiadczen,
3. prowadzenia dokfadnej dokumentacji medycznej i statystycznej,
4. poddanie sie kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione,
w zakresie i na zasadach ustalonych w przepisach odrebnych,
5. zabezpieczenie dla siebie we wtasnym zakresie odziezy ochronnej i roboczej,
6. zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
7. zawarcia umowy na Swiadczenie ustug objetych przedmiotem oferty na okres
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze :

1. posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty, okreslone w odrebnych przepisach,
2. zapoznatem(am) sie ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem

umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

Do oferty zatgczam kopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje i uprawnienia :

a. wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez wtasciwego Wojewode
lub witasciwg Okregowg Izbe Lekarska;

zaswiadczenie o dziatalnosci gospodarczej;
dyplom;
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu;

zaswiadczenie o specjalizacji;
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aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej.

Pieczatka i podpis oferenta
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