Zatqcznik nr 1A

OFERTA

UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
W ZAKRESIE

( podaé zakres)

DANE OFERENTA:

Imie

Nazwisko

Nazwa podmiotu leczniczego

PESEL
NIP
REGON

Adres zamieszkania :

kod pocztowy - miejscowose

ul. nr

tel. fax

email

WYMIAR CZASU

Oferowany  tygodniowy wymiar czasu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (wymieni¢ wjakich dniach iw jakich godzinach beda
udzielane swiadczenia zdrowotne):

Dzien tygodnia Godziny pracy

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Laczna liczba godzin




KWOTA (CENA)
Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamowienia

Forma
Rodzaj §wiadczenia rozliczenia Proponowana cena
brutto
Swiadczenie wykonywane dla
pacjentow uprawnionych do .1 Pkt_
leczenia na podstawie umowy rozliczeniowy
z NFZ
Konsultacja specjalistyczna
udzielana w ramach medycyny 1 porada
pracy
KWALIFIKACJE ZAWODOWE
specjalizacje medyczne stopien

Skladam ninigjsza oferte dotyczaca udzielania §wiadczent zdrowotnych
w zakresie
1 o$wiadczam, ze:

1) posiadam  wymagane kwalifikacje iuprawnienia niezbedne
do udzielania $&wiadczenr zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu ofert;

2) proponowana kwota naleZnoéci za realizacje zamowienia wg cen
jednostkowych w zalaczonej ofercie cenowej;

3) swiadczenia udzielat/a bede zgodnie ze zgloszonym
harmonogramem.

ZALACZNIKI:

Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty lub ich poswiadczone
kserokopie:

1. Kwalifikacji zawodowych:
a) dyplom lekarza,



4.,

5.

b) dyplom specjalizacji
¢) prawo wykonywania zawodu

. Decyzja ZUS w sprawie upowaznienia oraz nadania numeru

do wystawiania zwolniefs lekarskich czasowej niezdolnosci do pracy.

. Zaéwiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk

lekarskich,

Zaswiadczenie o wpisiec do ewidencji dziatalnosci gospodarczej -
aktualny wydruk CEIDG,

Polisa obowiazkowego OC na czas udzielania §wiadczen.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

W przypadku, egdv stan prawny w.w. dokumentéw bedacyvch dotychezas

w posiadaniu Udzielajacego Zaméwienie nie ulegl zmianie na dzien

zlozenia oferty, Oferent nie jest zobowiazany do ponownego ich zlozenia,

Oferent zobowiazany jest do wskazania adresu poczty elektronicznej
lub nr faksu do doreczei (dotyczy m.in. wezwania do uzupelnienia
ewentualnych brakéw oferty).

e-mail:

lub FAX

(miejscowodé, data) {czytelny podpis oferenta lub pieczatka)



