FORMULARZ OFERTOWY
Na udzielanieswiadczeé zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opiekiakskiej nad
pacjentami dziatu/oddziatu/pPoradni®..........ceeeeeeeeeiieeeieeiiiii e w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Kaskich

|. Dane oferenta:

2. Specjalizacja (i dOYCZY)......cuuurrrrmniiiiieeeeee e e

3. Tytut ZawodoWY: ..ot

[I. Okre slenie warunkoéw lokalowych, wyposaenia w aparature i sprzet medyczny:
Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywagt Ima bazie sprgu i pomieszczé
dziatu/oddziatu/poradni*............coooiiiiiiiiiii s

[ll. Okre slenie stawki udzielaniaswiadczei:
1. Stawka za godzérpozostawania w gotowoi do udzielanigwiadczé....................... zt

2. Stawka za godz¢nudzielania $wiadczéd zdrowotnych po wezwaniu Przyjmggego
Zamowienie do miejsca wykonywari&iadczeé zdrowotnych............ccceeeeeeeiiiiiiiiiien zk

IV. Zat aczniki do oferty:

1. Za’;wiadczeni(? o wpisie do rejestru podmiotéw wykaeyih dziatalnéc lecznicz
wydane przegwictokrzyslky Izbe Lekarsk.

2. Kopia prawa wykonywania zawodu.

3. Dokument potwierdzagy stopigé specjalizacji (jéli dotyczy).

4. Zawiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatiti Gospodarczej.
5. Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.

6. Aktualne zéwiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Mgdydracy.
7. Zawiadczenie ukaczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP.

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

data i podpis oferenta

* wiasciwe podkréli¢



