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Oferuje $wiadczenie ushug terapeutycznych na realizacje programu terapeutycznego dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi uwiklanymi w przemoc w rodzinie w Szpitalu
Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie w zakresie:

Swiadczenia terapeutyczne
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OSWIADCZENIE OFERENTA:

Zapoznatem(-am) si¢ z trescig ogloszenia, warunkami dotyczgcymi konkursu na udzie-
lanie §wiadczen terapeutycznych na realizacj¢ programu terapeutycznego dla osob z
zaburzeniami psychicznymi uwiktanymi w przemoc w rodzinie w Szpitalu Psychia-
trycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

Ustugi beda wykonywane osobiscie, zgodnie z etyka zawodowa 1 obowigzujagcymi
przepisami prawa.

Swiadczenia bede wykonywa¢ w pomieszczeniach Szpitala Psychiatrycznego
SP ZOZ w Wegorzewie, ul. Gen. J. Bema 24 1/lub pomieszczeniach komorek organiza-
cyjnych szpitala.

Swiadczenia bede wykonywaé korzystajac ze sprzetu i aparatury medycznej Zamawia-
jacego w zakresie niezb¢dnym do $§wiadczenia zamowionych ustug medycznych.
Posiadam kwalifikacje zawodowe: (dokumenty w zatgczeniu):

a) certyfikat psychoterapeuty lub zaswiadczenie o statusie osoby uczestniczacej co naj-
mniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu oraz zaswiadczenie wydane przez pod-
miot prowadzacy ksztatcenie lub,

b) certyfikat instruktora terapii uzaleznien

Oswiadczam, ze posiadam aktualne i optacone ubezpieczenie w zakresie OC, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, ktore przedtoz¢ najp6zniej w dniu podpisania
umowy (nie dotyczy zakresu IV — terapia zajeciowa).

Po uptywie okresu ubezpieczenia w zakresie OC, zobowiazuj¢ si¢ zawrze¢ nowg umo-
we ubezpieczenia OC, kontynuowang na okres, co najmniej do konca trwania umowy .
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie (poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem) sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wylacz-
nie dla celow realizacji konkursu.

Oswiadczam, Ze nie jestem karany(a) ani nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci karnej oraz ze nie znam okolicznosci, ktoére mogtyby

mie¢ wpltyw na podjecie 1 wykonywanie zawodu.
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10. O$wiadczam, ze mdj aktualny stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na wnio-
skowanym stanowisku, zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim, ktore przedtoze najpoz-

niej w dniu podpisania umowy.

..................................... sdnia.....eeeeennen,
(miejscowosc) (czytelny podpis)
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