Zalacznik nr 1 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie .................cccooeviiiiiiinniece e

Dane oferenta:
L. IMIQ 1 NAZWISKO .eeeeiiiieciiiie ettt sttt e et ae e ste et ae et eeensaeessae e nsaeennsaeennsseans

4. Nr prawa WyKonywania ZAWOAU..........c.eeeruieeriierniieeesiieeesiieessieeeesiteeessteeessseesssseesssseesssseesssseens

S.PESEL Lo e et ettt et sa et

lub otwarta specjalizacja (od .........cccuueee. ) Z ZAKTESU ...evveeeiieieeiiiie et
8. Telefon KONtAKEOWY ...c..viiiiieieiieeecie ettt e aeeae e senreeenneeesebeee e
9. Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnos$ci cywilnej
(OC)*

Oferent zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii polisy OC na dzien podpisania umowy.*

( * niepotrzebne skresli¢ )

10. Niniejszym sktadam oferte na udzielenie §wiadczen w zakresie :

o Wskazanie liczby, kwalifikacji, kompetencji 1 doswiadczenia zawodowego personelu

udzielajacego §wiadczen ZAdrowotnYCh ........oovuiiieiiiiiie e e



- w zalgczeniu nastepujagce dokumenty:

Zakaczniki*:

1.kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

2.kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

3.kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza 1 posiadanej
specjalizacji lub dokumentow stwierdzajacych rozpoczecie specjalizacji

4.innych dokumentéw wymaganych do swiadczenia ustug objetych umowa3:

5.kopia polisy OC

11. Proponowana kwota nalezno$ci wyrazona w zl. za jedng godzing swiadczenia ustug lub

przeci¢tnie 170 godzin miesi¢cznie - ryczatt.

miejscowos¢, data podpis i pieczeé oferenta( lub podpis osoby upowaznionej)



