V.

FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonywanieswiadczeé zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opiekiakskiej nad

pacjentami  oddziatu/poradni...............uueeemmmmreriiiiiiiiee e ee e Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Kaskich oraz wykonywania czynéd na stanowisku Kierownika

OddziatU....cceeeiiiiiiiciee e Zespotu Opieki ZdrowgtmeKonskich.

Dane oferenta:

2. Specjalizacja (j@i dOtYCZY)......ccevviiiieeeiiiiiiiiiee e s

Tytut ZawOodOWY: ...

Okreslenie warunkow lokalowych, wyposaenia w aparature i sprzet medyczny:

Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywagss ma bazie spetu i pomieszcze

oddziatu/poradni............ccoeeeiiiiiiiiis s e

Okreslenie stawki udzielaniaswiadczen:

Stawka za wykonywani@viadcze w czasie regulaminowym...................... zih
Zataczniki do oferty:
1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykaeygh dziatalné¢ lecznica.
2. Kopia prawa wykonywania zawodu.
3. Dokument potwierdzagy stopié specjalizaciji.
4. Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatsti Gospodarczej.
5. Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.
6. Aktualne zawiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Mgdydracy
7. Zaswiadczenie ukaczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP
Oswiadczam, ze zapoznatem i z trescia ogloszenia 0 wszeeziu postpowania

konkursowego né&wiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w kakich.

data podpis oferenta



