Zatacznik nr 1 ,Regulaminu konkursu ofert”
Bytom, dnia ...............

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu
Al. Legionow 10
41-902 Bytom

OFERTA

Na udzielanie przez lekarzy sSwiadczen zdrowotnych w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni Kardiologicznej

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu

1.Dane Oferenta:

Proponuje nastepujace warunki :

.................................. % wartosci Swiadczenia zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w
zakresie AOS za $Swiadczenia zrealizowane i zatwierdzone przez NFZ w danym miesigcu
rozliczeniowym w zakresie AOS w zakresie poradni

4. Oswiadczam, ze wzdr zatgczonej umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.



5. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od
uptywu terminu do sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z ogtoszeniem oraz , Szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert” i nie wnosze do nich zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze bede kontynuowat /a ubezpieczenie OC w roku ................ tj. do
konica terminu obowigzywania przedmiotowej umowy.

8. Oswiadczam, ze stan prawny okreslony w dokumentach na dzien sktadania oferty nie
ulegt zmianie.

9. Do formularza oferty dotgczam dokumenty zgodnie z punktem ze ,Szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert”.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
w zakresie realizacji konkursu na udzielanie catodobowych i ambulatoryjnych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia gruzlicy i choréb ptuc
(zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

miejscowosé, data

(podpis osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



