FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zapewnienia odpowiedniego
przygotowania pracowni diagnostycznej do pracy, oraz udzielaniu $wiadczen medycznych z
zakresu diagnostyki obrazowej nad pacjentami Pracowni Hemodynamiki Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Konskich.

I.  Dane oferenta:
1. Imi¢ 1 NAZWISKO: .vvviiiiiiiiii e
2. Tytul ZAWOAOWY ... .ttt e
Il.  Okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny:
Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu i pomieszczen
Pracowni Hemodynamiki.
I1l.  OkreSlenie stawki udzielania Swiadczen:

Naleznos¢ z tytulu wykonywania w/w $wiadczen:

za godzinge w dni powszednie
— e zh brutto (Slownie: .. ..., )
za godzing w dni §wiateczne i wolne od pracy
IV.  Zalaczniki do oferty:
1. Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog lub inz. lub mgr
inz. elektroradiologii.
Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu ochrony radiologicznej
Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dzialalno$ci Gospodarcze;.
Kopia polisy OC.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Medycyny Pracy

o g~ w D

Zaswiadczenie ukonczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP.
V. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia o wszczeciu postgpowania

konkursowego na §wiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w Konskich.

data podpis oferenta



