Załącznik nr 1 do SWKO
Samodzielny PublicznyZakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu
FORMULARZ OFERTOWY
Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:
1.
udzielania świadczeń zdrowotnych lekarza Oddziału Chirurgii Ogólnej
Sposób wypełniania oferty przedstawiono pod tabelą
	Lp.
	A
	B
	C

	1
	Imiona i nazwisko / Nazwa oferenta
	

	2
	Adres korespondencyjny 
nr. tel. kontaktowy
	

	3
	PESEL

Numer Prawa wykonywania zawodu
	

	4
	Doświadczenie zawodowe (staż pracy w zawodzie w latach)
	

	5
	Kwalifikacje zawodowe (ukończone studia, specjalizacje, kursy i szkolenia, prawo wykonywania zawodu (dołączyć kopie dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem)
	

	6
	Proponowana stawka godzinowa w zł brutto
	
	

	7
	Lekarz posiadający specjalizację
% za wykonane procedyry medyczne
	
	

	8
	Proponowany czas trwania umowy
	od …………………. do ……………… r.
(okres 24 miesięcy)
	

	9
	Proponowana ilość godzin udzielania świadczeń w miesiącu kalendarzowym
	
	


Uwaga!
1. Wypełnić czytelnie WIELKIMI literami.
2. W kolumnie A wskazano rodzaj wymaganej informacji, którą oferent podaje w kolumnie B. Kolumnę C wypełnia Komisja Konkursowa, przyznając punkty od 1 do 10.
3. W przypadku braku miejsca w niniejszym formularzu na podanie wszystkich danych, informacje należy zapisać na doatkowej karcie i dołączyć do oferty.
4. Wszystkie strony ofert, załączniki oraz zapisy o zmianach w treści udzielanych informacji muszą być parafowane.
Załącznik nr 1 do SWKO
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
Wraz z ofertą konkursową oraz oświadczeniami o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia i akceptacji postanowień umowy, która zostanie podpisana z osobą wskazaną przez Komisję Konkursową:
1. Jako osoba prowadząca indywidualną/grupową praktykę lekarską składam:
· Kopię dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji zawodowych (w tym dyplomu ukończenia studiów, prawa wykonywania zawodu, dyplomu specjalizacji, certyfikatów z pasiadanych kursów i szkoleń) poświadczone za zgodność z oryginałem
· Dokument potwierdzający doświadczenie zawodowe
· Kopię aktualnego orzeczenie lekarskiego z przeprowadzonych badań do celów sanitarno – epidemiologicznych poświadczoną za zgodność z oryginałem
· Kopię skierowanie na profilaktyczne badania lekarskie oraz zaświadczenie lekarskie z przeprowadzonych badań profilaktycznych przez lekarza medycyny pracy, poświadczone za zgodność z oryginałem

· Kopię polisy OC lub oświadczenie, że zostanie ona dostarczona przez Oferenta najpóżniej w dniu podpisnai umowy przed przystąpieniem do udzielania świadczeń
· Kopię zaświdaczenia o niekaralności otrzymanego z Krajowego Rejestru Karnego z kartoteki karnej w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.172 oraz z 2022 r. poz. 2600) lub oświadczenie, że zostanie ono dostarczona przez Oferenta najpóżniej w dniu podpisnai umowy przed przystąpieniem do udzielania świadczeń
· Oświadczenia oferenta o zapozaniu się z treścią ogłoszenia konkursowego
· Oswiadczenie oferenta o akceptacji postanowień umów, które zostaną podpisane z osobą wskazaną wskazaną przez Komisję Konkursową
· Inne (wymienić):
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data i podpis Oferenta
