Załącznik nr 1 do SWKO

OFERTA
NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE PSYCHOLOGII

DANE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE:
	Imię i nazwisko
	

	Nazwisko rodowe
	

	Ulica 
	

	Nr domu/mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	NIP
	

	REGON
	

	PESEL
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	



PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE OŚWIADCZA, ŻE:
1. zapoznał się z treścią ogłoszenia, Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie zgłasza do nich zastrzeżeń,
2. posiada aktualne prawo wykonywania zawodu psychologa,
3. akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielającego zamówienia dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i za udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie psychologii proponuje następujące wynagrodzenie: 
…………………... PLN miesięczna opłata ryczałtowa za gotowość do udzielania świadczeń,
…………….…….. PLN za 1 godzinę (60 min.) świadczeń zdrowotnych w zakresie psychologii w dni robocze.

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1. kserokopia dyplomu psychologa, 
2. kserokopie dokumentów potwierdzających wykonywanie zawodu w celu potwierdzenia stażu pracy (np. świadectwo pracy, umowa cywilnoprawna, zaświadczenie nt. wykonywanej umowy itp.),
3. kserokopia polisy od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie 
na świadczenia opieki zdrowotnej lub dołączone oświadczenie stanowiące załącznik nr 3 do SWKO, że zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,
4. aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG),
5. kserokopie innych dokumentów potwierdzających wymagane kwalifikacje (np. aktualne certyfikaty potwierdzające ukończenie kursów).




................................................................
    (podpis Przyjmującego zamówienie)
