FORMULARZ OFERTOWY
Na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki lekarskiej nad
pacjentami dzialiloddzialtl . ccemcsnmsssmrmsess ssessses Zespotu Opieki Zdrowotne] w

Konskich.

I. Dane oferenta:

2. Specjalizagin, (el dOWEZYY: - ivimmnvsbutiniiommm gt harssaresssnssssssiissss
3. Tytul maukemwys e mmats L e INE-00 Gl R, 0 UL S e I o s esgrem s 3 & rpoess s

II.  Okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny:

Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane bedg na bazie sprzetu i pomieszezen

III.  Okres$lenie stawki udzielania Swiadczen:
Stawka $wiadezen zdrowotnych poza regulaminowym czasem wykonywanych w dni:
®  POWSZEANIC- ..ooevevrieeiireeiieeeeireeeiiee e zt/h
e Swigteczne 1 wolne od pracy- ............. zl/h
Stawka za wykonywanie $wiadczen w czasie regulaminowym — ........ccccoeeveeeen.
IV.  Zalgczniki do oferty:

1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

o

Kopia prawa wykonywania zawodu lekarza

Dokument potwierdzajacy stopien specjalizacji- kopia (jesli dotyczy)

W

4. Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;.

wn

Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.
V. Oswiadczam. ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o wszczeciu postepowania

konkursowego na swiadczenie ustug zdrowotnych w Z0Z w Konskich.

data podpis oferenta



