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Ankieta ofertowa

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Szpitala
Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.0.

Zglaszam swojg oferte na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
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Proponowana stawka godzinowa brutto .............ooiiiiiiiiii i
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za udzielone $wiadczenia zdrowotne w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Izbie Przyjeé

oddziatu.
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podpis oferenta
Zataczniki:
Kserokopia dyplomu
Kserokopia dyplomu specjalizacji
Kserokopie zaswiadczen o odbytych kursach, szkoleniach
Kserokopia prawa wykonywania zawodu potoznej/pielegniarki
Kserokopia wpisu do rejestru praktyk pielgegniarek i potoznych
Kserokopia ksiggi rejestrowej
Kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Kserokopia umowy OC
Orzeczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia ogtoszenia konkursowego
Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
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