Załącznik nr 2 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 31/2026
OŚWIADCZENIE OFERENTA
Konkurs – świadczenia zdrowotne i pełnienie funkcji Lekarza Kierującego SOR
	JAK WYPEŁNIĆ  1) Przeczytaj oświadczenia w części A – nic tu nie wpisujesz.  2) W części B zaznacz jedno pole: TAK albo NIE.  3) Wpisz miejscowość i datę oraz złóż podpis.



	A. OŚWIADCZENIA


Oświadczam, że:
	1
	zapoznałam(-em) się z ogłoszeniem o konkursie na świadczenia zdrowotne i pełnienie funkcji Lekarza Kierującego SOR w SP ZOZ w Kościanie;

	2
	zapoznałam(-em) się z Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 31/2026 Dyrektora SP ZOZ w Kościanie, określającym warunki postępowania i zasady oceny ofert;

	3
	zapoznałam(-em) się z projektem umowy (Załącznik nr 6) i akceptuję jego postanowienia, w tym odrębne rozliczanie godzin medycznych i czynności organizacyjno-zarządczych;

	4
	przyjmuję do wiadomości, że jedna stawka za godzinę dodatkowych czynności organizacyjno-zarządczych wynosi 150,00 zł, z limitem maksymalnie 21 godzin miesięcznie, a godziny te nie mogą być jednocześnie rozliczane jako świadczenia zdrowotne.



	B. DEKLARACJA ZWIĘKSZONEJ DOSTĘPNOŚCI
	KRYTERIUM: DOSTĘPNOŚĆ
0 albo 5 pkt


Zaznacz jedno pole: TAK albo NIE.
Deklaruję gotowość do realizowania świadczeń zdrowotnych w dodatkowych terminach, ponad terminy wynikające z podstawowego harmonogramu, w szczególności w razie konieczności zapewnienia zastępstwa za nieobecnych lekarzy albo zwiększonego zapotrzebowania na świadczenia w SOR, na zasadach uzgodnionych z Udzielającym zamówienia:
	
	TAK – deklaruję zwiększoną dostępność   (5 pkt)

	
	NIE – nie deklaruję zwiększonej dostępności   (0 pkt)



	INFORMACJA – tego nie wypełniasz
Oświadczam, że deklaracja jest wiążącym elementem oferty, z zastrzeżeniem uzgadniania konkretnych terminów zgodnie z zasadami określonymi w projekcie umowy.
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