Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Na polozna koordynujaca w Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym z Blokiem Porodowym :

Blok Porodowy na V pietrze Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego i Bloku Porodowym z jednoczesnym
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji poloznej oraz indywidualnej opieki
polozniczej nad pacjentkami.

Pelna nazwa oferenta:

Przedmiotem niniejszej oferty jest kierowanie / koordynowaniem praca potoznych w Oddziale Ginekologiczno
— Potozniczym z jednoczesnym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji potoznej oraz
indywidualnej opieki potozniczej nad pacjentkami.

Oferent o§wiadcza, iz:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursu” oraz projektem
umowy i nie zglasza w tym zakresie zastrzezen. Kierowaé/ koordynowa¢ Oddziatem Ginekologiczno —
Potozniczym i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem bedzie w siedzibie Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu ul. Warszawska 2 w okresie od 01.07.2022 r. do
31.12.2022 .

2. Prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki potozniczej
.......................................................... zarejestrowang we wlasciwym rejestrze.

3. Posiada  aktualne  ubezpieczenie @ od  odpowiedzialnosci  cywilnej (OC)  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, na minimalng kwote gwarantowang
W WySOKOSCI  evevieiieiieie, /  zobowigzuje si¢ do przedlozenia kopii polisy OC
na dzien podpisania umowy. *

4. Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

.............................. zl brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
.............................. z} brutto miesiecznie — za Kierowanie / koordynowanie pracg potoznych w

Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym z jednoczesnym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
zakresie kompetencji potoznej oraz indywidualnej opieki potozniczej nad pacjentkami.

Zatgczniki:
Kopia wpisu do wlasciwego rejestru - zal.nrl
1. Kopia wpisu do CEIDG - zat. nr 2.
2. Kopia nadania numeru REGON - zat. nr 3.
3. Kopia nadania numeru NIP - zat. nr 4.
4. Kopie dokumentéw: dyplomu, prawa wykonywania zawodu potoznej, dyplom specjalisty w dziedzinie
ginekologii , potwierdzone do$wiadczenie w zakresie kierowania Oddziatem - zat. 5
Kopia aktualnego za§wiadczenia lekarskiego — zat. 6
Kopia aktualnego kursu BHP — zat. nr 7
7. Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o przedtozeniu polisy - zat. nr 8

oo

* - niepotrzebne skresli¢ / podpis 1 pieczeé oferenta/



