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OFERTA

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — z zakresu leczenia stomatologicznego
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oferent o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z trescig ogloszenia ,,Szczegblowymi warunkami konkursu
ofert” oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Oferent oswiadcza, iz $wiadczen objetych konkursem udziela¢ bedzie w okresie od dnia
zawarcia umowy do dnia 30.09.2025 r.

Oferent oswiadcza, iz posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na
minimalng kwote gwarantowang w wysokosci 350 000 EUR (zobowigzuje si¢ do
przedtozenia kopii polisy OC na réwnowartos¢ 350 000 EUR na dzien podpisania umowy).

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie we wlasnej siedzibie
i w innych miejscach wskazanych przez Udzielajacego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzgtu
nalezacego do udzielajagcego zamowienia.

Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé osobiscie.
Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia:

a) cenabruttoza 1 pkt  zt

b) miejsce udzielania $wiadczen na obszarze miejscowosci Nadarzyn TAK / NIE!

ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Pos$wiadczone kserokopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu
lekarza;

2. Poswiadczone kopie dyplomu lekarza;

Poswiadczone kopie dokumentow dotyczacych posiadanej specjalizacji;

4. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich lub wypis z wlasciwego rejestru;
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5. Kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC lub oswiadczenie o przediozeniu polisy
przed podpisaniem umowy;
6. Oswiadczenie oferenta o niekaralnosci, w tym przewinienia zawodowe;
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Dokumenty poswiadczajace dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje;
8. Oswiadczenie oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow
rekrutacji;

Podpis Oferenta

! Niewtasciwe skresli¢



