Areszt Sledczy

StUZBA 76-200 Stupsk, ul. Sgdowa 1
WIEZIENNA tel. 59 848 32 00, fax 59 842 86 08, email: as_slupsk@sw.gov.pl
ZATWIERDZAM Zatgcznik nr 1

do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Stupsk, dnia grudnia 2024 .

Pan

plk Marcin Sniezko
Dyrektor Aresztu Sledczego
w Shupsku, ul. Sadowa 1
76-200 Shupsk

OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki psychiatrycznej okreslonych

w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert

DANE PRAKTYKI LEKARSKIEJ
IMIE T NAZWISKO: .o e s

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU: ...coiiiiiiiiiiecrite ettt e
SPECJALIZACIA W ZAKRESIE: ..ottt et et
NR DOKUMENTU SPECJALIZACIE: oottt sttt ettt et she st s et
FIRMA PRZEDSIEBIORCY: ..ottt ettt e e
NUMER KSIEGI REJESTROWE: ..ottt e st e

OFERENT PROPONUIJE NASTEPUJACE WARUNKI WYNAGRODZENIA:

stawka ......cocueeee.. ZEDrutto (STOWNIE: .o, ) za 1 konsultacje.

(podpis Oferenta)
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Areszt Sledczy

StUZBA 76-200 Stupsk, ul. Sgdowa 1
WIEZIENNA tel. 59 848 32 00, fax 59 842 86 08, email: as_slupsk@sw.gov.pl
. OSWIADCZENIA:

1) Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert, projektem umowy i nie wnosze zastrzezen.

2) Oswiadczam, ze:

a) NIE JESTEM zawieszona/y w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona/y w
wykonywaniu czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodzie lekarza lub
przepiséw o izbach lekarskich,

b) NIE JESTEM ukarana/y karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) NIE JESTEM pozbawiona/y mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem s$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona/y w
wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

3) Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
fatszywych zeznan o$wiadczam, ze NIE BYLAM/EM karana/y za przestepstwa popetnione
umyslnie (w tym przestepstwa skarbowe).

4) Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z informacjg zawartg w Dziale XIV SWKO zgodnie z art. 13
ust. 1 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) o administratorze danych,
inspektorze ochrony danych, przetwarzaniu danych, dostepie do danych i innych obowigzkach
administratora oraz o moich uprawnieniach. Zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO dane osobowe
bedg przetwarzane w celach zwigzanych z rozpatrzeniem oferty i realizacjg umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Oferentowi przystuguje prawo dostepu do tresci swoich

danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest niezbedne do realizacji ww. celu.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc i data) (podpis Oferenta)

ZArACZNIKI DO OFERTY (kserokopie dokumentdw wymagajg potwierdzenia za zgodnosé):
1. Prawo wykonywania zawodu,
2. Dyplom ukoniczenia studidw,

3. Dyplom Specializac]i ....cooeeveieeee e ,
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Areszt Sledczy
StUZBA 76-200 Stupsk, ul. Sgdowa 1
WIEZIENNA tel. 59 848 32 00, fax 59 842 86 08, email: as_slupsk@sw.gov.pl

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane kwalifikacje, inne posiadane dokumenty
potwierdzajgce nabycie fachowych umiejetnosci,

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,
Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich,

Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

Oswiadczenie o niekaralnosci,

. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

Klauzula RODO,
Zgoda RODO,

Kserokopia Dowodu Osobistego.

(podpis Oferenta)
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