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Oferuj¢ swiadczenie ustlug zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uza-

leznien w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie:

I Psychiatryczne

Tryb ambulatoryjny
Miejsce udzielania §wiad- | Godzinowy wymiar czasu Proponowana cena za
czen pracy punkt /brutto/ w zl

Poradnia Zdrowia Psychicz-

nego w Wegorzewie

Poradnia Zdrowia Psychicz-

nego w Gizycku

Poradnia Terapii Uzaleznie-
nia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia

w Wegorzewie

Poradnia Terapii Uzaleznie-
nia od Alkoholu

1 Wspotuzaleznienia

w Gizycku

Tryb stacjonarny

Miejsce udzielania Swiad- | Godzinowy wymiar czasu | Proponowana cena za go-

czen pracy dzine pracy /brutto/ w zt

Oddzialy Ogo6lnopsychia-

tryczne

Oddziat Dzienny
Psychiatryczny

Oddziatl Leczenia Zaburzen
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Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Wegorzewie

Nerwicowych

Zaktad Opiekunczo — Lecz-
niczy Psychiatryczny

w Rudziszkach

Wojewddzki Osrodek Tera-
pii Uzaleznienia od Alkoho-

lu 1 Wspotuzaleznienia

w Gizycku

Ordynacje (dyzury lekarskie)

Miejsce udzielania swiad-

czen

Proponowana cena za godzing pracy /brutto/ w z1

Izba Przyjec

II Neurologiczne

Tryb stacjonarny

Miejsce udzielania Swiad-

czen

Godzinowy wymiar czasu

pracy

Proponowana cena za go-

dzine pracy /brutto/ w zl

Oddziat Detoksykacji Alko-
holowy

Zaktad Opiekunczo —Lecz-
niczy Psychiatryczny dla
Dorostych w Rudziszkach

III Chorob wewnetrznych

Tryb stacjonarny

Miejsce udzielania swiad-

czen

Godzinowy wymiar czasu

pracy

Proponowana cena za go-

dzine pracy /brutto/ w zl

Oddziat Detoksykacji Alko-

holowy
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Zaktad Opiekunczo —Lecz-
niczy Psychiatryczny dla

Dorostych w Rudziszkach

OSWIADCZENIE OFERENTA:

1. Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig ogloszenia, warunkami dotyczacymi konkursu na udzie-
lanie $wiadczen lekarskich w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie, ul. Gen J. Bema 24
1 warunkami projektu umowy, do ktorych nie wnosze uwag*

*W przypadku uwag do umowy, prosimy o uwzglednienie ich w formularzu oferto-
wym, w pozycji Uwagi.

2. Ustugi beda wykonywane osobiscie, zgodnie z etyka lekarska i obowigzujacymi prze-
pisami prawa.

2. Swiadczenia bede wykonywaé w pomieszczeniach Szpitala Psychiatrycznego

SP ZOZ w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema 24 i/lub pomieszczeniach komorek organiza-

cyjnych szpitala.
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3. Swiadczenia bede wykonywa¢ korzystajac ze sprzetu i aparatury medycznej Zamawia-
jacego w zakresie niezbednym do $wiadczenia zamoéwionych ustug medycznych.
4. Posiadam kwalifikacje zawodowe: (dokumenty w zatgczeniu):
a) prawo wykonywania zawodu lekarza,
b) dyplom ukonczenia specjalizacji,

c) wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,

5. Oswiadczam, ze posiadam aktualne 1 optacone ubezpieczenie w zakresie OC, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, ktore przedtoz¢ najp6zniej w dniu podpisania
umowy.

6. Po uptywie okresu ubezpieczenia w zakresie OC, zobowigzuj¢ si¢ zawrze¢ nowg umo-
we ubezpieczenia OC, kontynuowang na okres, co najmniej do konca trwania umowy.

7. Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie (poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem) sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

8. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacz-
nie dla celow realizacji konkursu.

9. Os$wiadczam, ze nie jestem karany(a) ani nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci karnej oraz ze nie znam okolicznosci, ktoére mogtyby
mie¢ wpltyw na podjecie 1 wykonywanie zawodu lekarza.

10. Oswiadczam, ze moj aktualny stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stano-
wisku lekarza, zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim, ktére przedloze najpdzniej

w dniu podpisania umowy

..................................... ydnia....eeeeee,
(miejscowosc) (czytelny podpis)
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