Zatacznik Nr 1
do Szczegoétowych Warunkéw Konkursu

Oferta
Dane oferenta
Nazwa i siedziba zaktadu lub imie i nazwisko

Niniejszym skladam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalach
Tczewskich Spoétce Akcyjnej w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58 w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowe;j,
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkéw tgcznosci Udzielajgcego Zamowienie

Przedstawiam imienny wykaz oséb $swiadczacych na mojg rzecz ustugi, ktére beda
udzielaty okreslonych swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu:

- wykonywanie czynnosci lekarza (w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej )
w poradni rehabilitacyjnej

Za realizacje zamowienia oczekuje naleznosci wedtuq ponizszej kalkulacji:

- wykonywanie czynnosci lekarza (w trakcie specjalizaciji z rehabilitacji medycznej )
w poradni_rehabilitacyjnej
-stawka za1 porade @ = e -zt




Oferent o$wiadcza, ze:

1.

Dysponuje personelem medycznym, ktéry posiada odpowiednie uprawnienia
I niezbedne kwalifikacje do udzielania swiadczeh medycznych w zakresie
objetym przedmiotem konkursu, ktére potwierdza stosownymi dokumentami
zatgczonymi do niniejszej oferty.

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen.

Data i podpis oferenta

Zataczniki - kserokopie:

~wn =

Aktualny odpis wpisu do odpowiedniej ewidencji (KRS, EDG)

Aktualny odpis ksiegi rejestrowej

Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej

Inne dokumenty (kserokopie) potwierdzajace wymagania wymienione
w punkcie IV szczegdétowych warunkéw konkursu.



