FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanieswiadczé zdrowotnych w zakresie wykonywania badarzez lekarza
w Pracowni EMG w Zespole Opieki Zdrowotnej wi&kich

|. Dane oferenta:

2. Specjalizacja (il dOYCZY).......uuurvrrriiiiiieeeeeeeeee e e e e e

3. Tytut ZawodowWy: ......coviiiiiici e

[I. Okre slenie warunkow lokalowych, wyposaenia w aparature i sprzet medyczny:
Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywagt Ina bazie spegu i pomieszcze

I1l. Okre $lenie stawki udzielaniaswiadczeaa:

1. Badanie EMG — 1 msien (jakosciowo i il0SCIOWO).......ucveeeiveeeeeeeeneee, zt
2. Badanie ENG - przewodnictwo czuciowe — 1 NerW..............eeeennnnn. zt
- przewodnictwehowe z ocenfali F.......................... zt
3. Préba miasteniCZNa............uuuuuuemmeeriiiiiiiiiieieeieee e e e e e sseeeeee s zt
O e (0] 0= 157 Y 04 (0 11V VT zt
5. Badanie w kierunku zespotugrienadgarstka............cccccvvviiiiinnenn. zt
6. Badanie w kierunku uszkodzenia nerwu IOKEJO. ...........cccceeeeeeeeeeen... zt
7. Badanie w kierunku polineuropatia/miopatii...........cccceeveeeeeeeeiieeieeennns zt
8. Badanie w kierunku choroby neuronu ruchgove............ccccceeeeeeeieeeenen. zt
S I S 7= o F= T a1 TR o] (o LF 1 zt

IV. Zat aczniki do oferty:

1. Za&wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykeeygh dziatalné¢ lecznica
wydane przegwigtokrzysk Izbe Lekarsk.

. Kopia prawa wykonywania zawodu.

. Dokument potwierdzagy stopié specjalizacji (jéli dotyczy).

. Z&wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatti Gospodarczej.

. Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.

. Aktualne zé&wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Mgdydracy.

. Zawiadczenie ukfczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP.

. Dokument potwierdzagy ukaiczenie kursu z zakresu wykonywania ba8MG.

O~NO O WN

V. Oswiadczamze zapoznatem siz trescia ogtoszenia 0 wsze€eiu posgpowania
konkursowego n&wiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w &8kich.

data i podpis oferenta



