) . SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI OSRODEK TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU I WSPOLUZALEZNIENIA w STANOMINIE

KONKURS OFERT w SP Z0Z WOTUW Stanomino, z 22 stycznia 2012 roku.
FORMULARZ OFERTOWY
przyjecia obowiazkow udzielania zakresu Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:
Pelnienie bezposredniej opieki psychiatrycznej w OTUA i OLAZA SP ZOZ WOTUW w Stanominie.
CZESC 1.

1. Pelna nazwa firmy .

NIP || - R REGON

Numer wpisu do ewidencji dzialalnos$ci gospodarczej ..................cccceevecveieenene e . Wydanego

PIZEZ? vttt et et e h b et e h et s b eh et h et sttt eb ettt ae s b ens

2. Krotki opis dotychczasowej dzialalno$ci Oferenta na rynku ushug zdrowotnych...............................
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3. Dane osoby udzielajacej wybrany zakres Swiadczen:

| s T A\ F: VA ) o TSSOSO

WYKONYWANY ZAWOE ....eeeiiiiieiieiieiieieett ettt ettt et et e st e st e te e st et e eebe et e esse s eesseeseansesseensesneensesnsesseensenseensenseensenseenes

numer prawa wykonywania zawodu .............cceeveevennne. Przez Kogo wydany..........ccccceecveviecreneeiieneeieseeieneenn

stopien specjalizacii .......cceeeeveeeereeeereeenns o

CZESC L.
DANE OFERTOWE PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ*

4. Kwalifikacje zawodowe osoby udzielajacej wybranego zakresu $wiadczen *
- ukonczona specjalizacja w dziedzinie psychiatrii
- rozpoczgta specjalizacja w dziedzinie psychiatrii

* whasciwe podkresli¢ i wpisaé dziedzine specjalizacji

5. Proponowana ilo$¢ dni i godzin pracy w tygodniu*

dni godzin

wpisac ilos¢ godzin
6. Proponowany czas trwania umowy.
12 miesigcy
36 miesigcy
* wiasciwe podkreslic

7. Staz pracy osoby udzielajacej wybrany zakres Swiadczen

1. 8latpracy w psychiatrii, wtym 3 lata w lecznictwie odwykowym
2. 7 lat pracy w psychiatrii, wtym 2 lata w lecznictwie odwykowym
3. 6latpracy w psychiatrii, wtym 1 lata w lecznictwie odwykowym
4. 5lat pracy w psychiatrii, wtym 1 lata w lecznictwie odwykowym

* whasciwe podkreslic.

UWAGA:
Jezeli Oferent dokumentujqc staz pracy nie znajduje odpowiedniego kryterium, nalezy je opisacé ponizej, zachowujqc przyjetq
forme. Np. Dla osoby nie mieszczqcej sie w/w kryteriach piszemy, itp.

15 lat pracy w psychiatrii, wtym 5w lecznictwie odwykowym

4 lata pracy w psychiatrii, w tym mniej niz 1 rok w lecznictwie odwykowym

8. Opis preferowanych metod postgpowania w terapii zespolu uzaleznienia od alkoholu w opiece
stacjonarnej:
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9. Proponowana, kwota brutto nalezno$ci za godzing¢ realizacji zamoéwienia — tj. udzielania

danego zakresu $wiadczen zdrowotnych

.................................... S O ML . . e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e et e rararaa—aaaaaaas

10. Do formularza ofertowego, jako jego integralng cze¢s¢ dolaczam oSwiadczenia dotyczace:
* zapoznania si¢ z trescia ogtoszenia konkursowego, regulaminu konkursu ofert i szczegétowych warunkéw konkursu,

* niekaralno$ci 0s6b wykonujacy §wiadczenia zdrowotne objgte umowa,
* spelniania wszystkich wymagan zawartych w Warunkach Szczegoétowych Konkursu oraz zobowiazania do ich
przestrzegania podczas realizacji umowy,

* samodzielnego rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em

miejscowosé

pieczed i podpis Oferenta
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Do niniejszej oferty zalaczam:

1. Kserokopie dyplomu ukonczenia studiow wyzszych

2. Kserokopie zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

3. Kserokopie dyplomow specjalizacyjnych

4. Kserokopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej

5. Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

6. Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON

7. Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu NIP

8. Kserokopie polisy OC

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw ogloszonego konkursu ofert zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku. ( Dz.U. Nr 133 poz. 883 z pdzn.zm.)

pieczec i podpis Oferenta

WYPELNIONY FORMULARZ OFERTOWY WRAZ Z ZALACZNIKAMI NALEZY ZLOZYC W ZAKLEJONEJ | OZNAKOWANEJ KOPERCIE
w sekretariacie SP ZOZ WOTUW w Stanominie — w nieprzekraczalnym terminie do 03 lutego 2012 roku do godz. 12.00.
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