FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji psychiatrycznych na rzecz pacjentow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

l. Dane oferenta:

3. Tytul zZawodowy: ......cviiiiiiii e,

11.OKkreslenie warunkow lokalowych,:

Miejscem udzielania $§wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem konkursu sg pomieszczenia
Przyjmujacego Zamdwienie.

1. OKkreslenie stawki udzielania §wiadczen:

Szczegotowy zakres $wiadczen Cena jednostkowa za
L.p.
ushluge brutto

1 2 3

Badanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie ZOZ w
1 Konskich w sytuacji stosowania przymusu bezposredniego

Wydanie opinii telefonicznej dotyczacej przedtuzenia okresow
2 stosowania przymusu bezposredniego

IV.  Zalaczniki do oferty:
1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wydane
przez Swictokrzyska Izbe Lekarska.
Kopia prawa wykonywania zawodu.
Dokument potwierdzajacy stopien specjalizacji (jesli dotyczy).
Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j.
Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Medycyny Pracy

N o a &~ w D

Zaswiadczenie ukonczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP
V.  Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o wszczeciu postgpowania konkursowego

na $wiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w Konskich.

data podpis oferenta



