Zalacznik nr 1.
OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji neurologicznej przez osoby
spelniajagce warunki okreslone w pkt 4.b)1.1) Zalacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. Z 2013 r. poz. 1522 z pézn. zm.) i kierowanie Oddzialem Rehabilitacji
Neurologicznej SWPZZPOZ w Radomiu, ul. Krychnowicka 1.

1. Dane Oferenta:

4. Telefon KontaktowWy: .. ... e

O Bl 1 o
6. Proponuje¢ nastepujacg cene :

7. Staz pracy z wymaganymi kwalifikacjami (w latach) ..........

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z tre$cia ogloszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy z zatacznikami i nie zglasza zastrzezen.

2. Udziela zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach zwigzanych z konkursem
ofert, przy czym Oferent jest uprawniony do zadania ich zmiany lub usunigcia w kazdym czasie, z
tym, ze zadanie ich usuniecia réwnoznaczne jest z odwolaniem oferty.

3. Jest/nie jest (niepotrzebne skreslic) pracownikiem Samodzielnego Wojewoddzkiego Publicznego Zespotu
Zaktadoéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu, a w przypadku gdy jest, zgadza si¢ na
rozwigzanie umowy o prace¢ z dniem poprzedzajacym dzien od ktdrego obowigzuje umowa.

4. Posiada wiedze, odpowiednie kwalifikacje 1 umiejetnosci do realizacji zamowienia.



ZALACZNIKI:

1. Aktualny wpis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, zgodnie z
ustawg o dziatalnosci leczniczej (kopia).

2. Zaswiadczenie o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej w formie
wydruku ze strony internetowej CEIDG..

3. Aktualna polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci lub o$wiadczenie Oferenta o
dostarczeniu jej najpézniej w dniu zawarcia umowy.

4. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe: dyplom ukonczenia studiow, prawo
wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji w danej dziedzinie, dokument potwierdzajacy staz pracy
z wymaganymi kwalifikacjami.

Miegjscowos¢, data Podpis (i piecze¢) Oferenta



