Zalacznik nr 1 do szczegdtowych warunkow konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zaKresie ..............c.ccoccoeeiiiiiiiiiciiicee e,

Dane oferenta:
L. TMIQ 1 NAZWISKO ettt et e e et e e s ta e e s steeessseeesseeessaeenssaeensseennns

2 ALATES e e e ———aaeee et ——————aaeeeeeata———————aaaeaerra————————

3 N AZWA ettt ettt —————et ettt et —————tet et ettt ————————ttttaa————————tovtr——

4. Nr prawa Wykonywania ZaWOdU..........c.ceecuieeriieeiieeeiieesiieeeieeesreeesveeessseesssseessseessssesssseeenns

S.PESEL Lottt et et ettt erees

8. Telefon KONAKEOWY ...ccvviiiiiiiciie ettt ettt e e et e e s e e e s aaeesebee e sveeesreeas
9. Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
(OC)*

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

( * niepotrzebne skreslic¢ )

10. Niniejszym sktadam ofert¢ na udzielenie §wiadczen w zakresie :

e Wskazanie liczby, kwalifikacji, kompetencji i do§wiadczenia zawodowego personelu

udzielajacego swiadczen ZArowotnyCh ........cccviiiiiieiiiieiieceeeeeee e



- w zalgczeniu nastepujace dokumenty:

Zataczniki*:

1.kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

2.kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

3.kopie dokumentoéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza 1 posiadanej
specjalizacji lub dokumentow stwierdzajgcych rozpoczecie specjalizacii

4.innych dokumentoéw wymaganych do §wiadczenia ustug objetych umowa:

5.kopia polisy OC

11. Proponowana kwota naleznos$ci wyrazona w zl. za jedng godzing §wiadczenia ustug lub

przeci¢tnie 170 godzin miesigcznie - ryczatt.

miejscowos¢, data podpis 1 piecz¢é oferenta( lub podpis osoby upowaznionej)



