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........................................................................... ul. Jagiellofska 34
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OFERTA

Niniejszym przedkiadam ofertg na $wiadczenia ustug w zakresie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrii w Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy udzielane przez lekarza
specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii.

Oferuje ceng $wiadczenia: (zV/g0dzing) .........oovvrviiiiiiiiini

Oferuje dyspozycyjnoéé do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nast¢pujace dni:
poniedzialek w g0dz. ..o
wtorek W g0dz. e
srodaw g0z, e
czwartek W 20dzZ. i
pigtek w godz. s
sobota W 0dZ. e s
niedziela w g0dz. i

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu ogloszonego przez
Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga — Poinoc 03-719 Warszawa, ul. Jagielloniska 34 na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrii w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mlodziezy udzielane przez lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie
specjalizacji w zakresie psychiatrii oraz wzorem umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych na okres
od 01.02.2024 r. do 31.12.2027 r. oraz, ze nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuje wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 4 do SWKO i w przypadku wyboru
mojej oferty bede wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne zgodnie z postanowieniami zawartymi w tej
umowie.

Os$wiadczam, Ze nie zalegam w platnosciach na:
1) Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,
2) Urzad Skarbowy.

Oswiadczam, ze poddam sig¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowanej

umowy.
Zatgczniki: wedlug § 7 ust. 2 Szczegdlowych Warunkoéw Konkursu Ofert.

Wyrazam :zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa Praga-Pélnoc dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie = ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie = Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/'WE (RODO).
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