Zalgeznik nr 1 do ogloszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY
Do ogloszenia przez Wielkopolskie Centrum Onkologii z siedzibg 61-866 w Poznaniu ul.
Garbary 15, konkursu ofert na udzielanic zamowicnia na swiadczenia zdrowotne
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1. DANE OFERENTA:
Imig i nazwisko/ Nazwa praktyki lekarskiej:
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Adres siedziby praktyki lekarskicj
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Adres zamieszkania lub korespondencji:
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2. OKRESLENIE SPOSOBU ORGANIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH;
Miejsce udzielania $wiadczen/adres siedziby/oddzial/zaklad/poradnia:

.............................................................................................................

3. PROPONOWANA KWOTA NALEZNOSCI (BRUTTO):
e W systemie ryczaltowym:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------



¢ W systemie zadaniowym/ stawka punktowa/skala punktowa w zaleznosci od
rodzaju Swiadczen:

......................................................

6. OSWIADCZENIA OFERENTA:
Os$wiadczam, ze:
1) Zapoznatem(-am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na udziclanic zamowicnia
na Swiadezenia zdrowotne W Zakresie ... voriasnnivssensvsesnsarsnnsensssssonannansrnnosensas 1

akceptuje¢ postanowicnia w niej zawarte.
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2) Zapoznalem(-am) si¢ z klauzulg obowiazku informacyjnego 1 zatgczam podpisang
klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych w konkursie ofert na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

3) Zapoznalem(-am) si¢ ze wzorem umowy stanowigcym zalacznik nr 3 do tresei
ogloszenia o konkursie, akceptujg postanowienia w nim zawarle 1 wyrazam zgod¢ na
zawarcic umowy zgodnie z tymi warunkami.

4) Uwazam si¢ za zwigzanego (-3) z ninicjsza oferta przez czas wskazany w ogloszeniu, {j.

przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

7. ZALACZNIKI WYMAGANE W OGLOSZENIU O KONKURSIE:

1) Przebieg pracy zawodowej 1 CV.

2) Dokumenty potwicerdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplom lekarza, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji, doktoratu, certylikaty itp.).

3) Zaswiadczenie o wpisic do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, Regon LUB
wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej RP.

4) Kopie dokumentow rejestracyjnych oferenta (za§wiadczenie z Okregowych Izb
Lekarskich o wpisic do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalno$é leczniczg wraz z
ksiega rejestrowg).

5) Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilne;.

6) Kopie zaswiadczenia lckarskiego o zdolnosci do pracy.

7) Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych w konkursie ofert na udzielenie

$wiadczenia zdrowotnego w Wiclkopolskim Centrum Onkologii.

Data, czytelny podpis Oferenta
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