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I1. Proponowane warunki umowy:

1. Czas trwania UMOWY /OO-AO0/..........couiiieiireieiie sttt ettt te s sre e ste e e sreenteeneenneas

2. Cena za: opis zdjecia RTG ................ ; USG piersi ................. ; USG Doppler.................
USG jamy brzusznej, tarczycy i in. narzadow ...................cooeeenenn.

Proponowany czas wykonywania §wiadczen w siedzibie Zamawiajacego w dniach i godz.:

liczba godz. od godz. do godz.

poniedzialek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

Razem tygodniowo:

1. Oswiadczam, iz zapoznatamlem si¢ z trescig ogloszenia, szczegolfowymi warunkami konkursu
oraz zasadami ustalania naleznosci za swiadczenia zdrowotne i nie wnosze w tym zakresie Zadnych
zastrzezen.

2. Oswiadczam, iz nie jestem:

a) zawieszony w prawie wykonywaniu zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisow o izbach
lekarskich,

b) ukarany karq zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

C) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z zawarciem umowy
cywilno-prawne;j.
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