Zalgcznik nr |
do szczegolowych warunkow konkursu ofert
70/2023

Samodzielny Zespél Publicznych

...........................................................................

nazwisko i imig Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Pélnoc
........................................................................... al. Jagiellofisks 34
03-719 Warszawa
adres
OFERTA

Niniejszym przedkladam oferte na $wiadczenia ustug w zakresie: udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie ginekologii i poloznictwa.

Oferujg liczbg punktow: ...........oocoiiiiiinnnnn. miesi¢cznie,

Oferuj¢ ceng $wiadezenia: (zl/punkt) ...

Oferuje dyspozycyjnosé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastgpujace dni:

poniedzialek w godz. ..o

wtorek W0dZ. 0 i s s se s sa s e

Sroda W godZ. 00 et s e

czwartek W @0dZ.  Liiiiiiiiciiisesesssisessiiniesesssesennserasnasannnnnaee

pigtek W godZ. i e aes

sobota Wg0dz. 000 iiiiiiiiiceeenieresisiisiesesiiieiiierisrn st eranees

niedziela W BOdZ: 0 iiiiiciereressrsismssmssranacansrensresaniressseranres

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu ogloszonego przez
Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga — Pélnoc 03-719 Warszawa, ul. Jagielloniska 34 na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie ginekologii i poloZnictwa oraz wzorem umowy o Swiadczenie ustug
zdrowotnych na okres od 01.01.2024 r. do 31.12.2027 r. oraz, Ze nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

Os$wiadczam, ze akceptuj¢ wzor umowy stanowiacy zalacznik nr 4 do SWKO i w przypadku wyboru
mojej oferty bede wykonywaé $wiadczenia zdrowotne zgodnie z postanowieniami zawartymi w tej
umowie.
Oswiadczam, Ze nic zalegam w platnosciach na:

1) Zaktad Ubezpicezen Spolecznych,

2) Urzad Skarbowy.

Oswiadczam, ze poddam si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowanej
umowy.
Zataczniki: wedlug § 7 ust. 2 Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa Praga-Pélnoc dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacyi (zgodnie = ustawq = dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw = 2019, poz. 1781) oraz zgodnie = Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UF) 2016/679 = dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizyeznych w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (RODQO).
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podpis i pieczgd oferenta



