Zatacznik nr1
do SWKO dla Konkursu nr 16/2023

OFERTA
1.Dane oferenta

Imig i nazwisko oferenta/nazwa oferenta ..o,

Nr prawa Wykonywania ZaWOdU..............ccoerrurrrrrrrrrrreeeeeseeeesssinenneeeeeeeeens
Nr indywidualnej praktyki lekarskiej.............ccuuvvvviriiiiiiiiniiie
NI KSIEgi REJESIIOWE] ..o

2. Oferta dotyczy:

»Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych na Oddziale Ginekologii Onkologicznej z Pododdziatem Urologii
i w Poradni Ginekologii Onkologicznej w SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu.”

3. Oferta cenowa

Oferuje realizacje Swiadczen zdrowotnych za wartos¢ jednej godziny brutto: ..........ccccoveeeiiiiiieiiiiin zlfh,
(STOWNIE ZE ...ttt ).
OSWIADCZENIA :

1.Deklaruje termin zawarcia umowy na okres 24 miesiecy.
2. Posiadam do$wiadczenie zawodOWe ............ccoovvvveeiiiiiineennnnn. (wpisaC i zataczy¢ stosowne dokumenty )

3. Zapewniam/Nie zapewniam “dyspozycyjno$¢ w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
konkursu w siedzibie SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu - min. 5 dni w tygodniu

4. Zapewniam/Nie zapewniam * dyspozycyjnos¢ do petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej z Pododdziatem Urologii

5. Realizuje Swiadczenia zdrowotne w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych z ginekologii lub ginekologii
onkologicznej w podmiotach leczniczych od lat...................... (wpisac i zataczy¢ stosowne dokumenty )

6.Sktadajac niniejszq oferte oswiadczam, ze znane mi sg warunki konkursu okreslone w SWKO i spetniam je, na
dowod czego przedktadam stosowne dokumenty. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie podpisaé i
realizowa¢ umowe sporzadzong w oparciu o przedstawiony przez Udzielajgcego zaméwienia projekt umowy. Nie
wnosze zastrzezen do wzoru umowy.



Miejscowos$¢ i data podpis Oferenta
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