FORMULARZ OFERTOWY
Na udzielanie $wiadczeéd zdrowotnych w  zakresie wykonywania zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (JGP H13; Hi%6; H17) dla pacjentow Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Kaskich.

|. Dane oferenta:

2. Specjalizacja (B dOtYCZY)......uuuurrieiiieeeeeeeeeeeeeeee s e
3. Tytul ZawodoWY: ..ot
Il. Okre slenie warunkow lokalowych, wyposaenia w aparature i sprzet medyczny:

Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywagt Ima bazie sprgu i pomieszcze

[1l. Okre §lenie stawki udzielaniaswiadczen:
1. Stawka za wykonanie jednego zabiegu endoproteziyiisstawu biodrowego
JaKo 1 operator........cccceeeeeeeeeeeeeeeeees o
2. Stawka za wykonanie jednego zabiegu endoprotezgkiatawu biodrowego
jako 1l operator........ccccevveeeeeeeiieeeeee e,
IV. Zataczniki do oferty:

1. Za&wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykawygh dziatalné¢ lecznicz
wydane prze3wigtokrzyslq 1zbe 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 zé&wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Mgdydracy.
7. Za&wiadczenie ukaczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP.

V. Oswiadczamze zapoznatem siz trescia ogtoszenia 0 wsze€eiu posgpowania
konkursowego nawiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w kakich.

data podpis oferenta



