Zafacznik nr 1 do Specyfikacji

OFERTA
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zespotach wyjazdowych

1. Imie i nazwisko Oferenta :

Nr dyplomu specjalizacji:  .........coooviiiiiiiiii, , data uzyskania/rozpoczecia
specjalizacji: .........ooeviiiiiiiin.n.
10. Zatgczam * nastepujgce dokumenty: ( * niepotrzebne skreslié¢)

1) Zaswiadczenie Izby Lekarskiej wiasciwej, o wpisie do rejestru indywidualnych
specjalistycznych  praktyk lekarskich lub indywidualnych praktyk lekarskich,
wraz z numerem wiasciwego rejestru.

2) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

3) Prawo wykonywania zawodu,

4) Dyplom lekarza,

5) Dyplom uzyskania specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego, zawierajgca
wpisang przez kierownika specjalizacji date rozpoczecia specjalizacii,

6) Aktualne zaswiadczenie lekarskie do celdéw sanitarno-epidemiologicznych, nie pdzniej niz
w dniu zawarcia umowy cywilnoprawne;j,

7) Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zdolnosé do udzielania swiadczen,

8) Polisa ubezpieczenia OC, nie pdézniej niz w dniu zawarcia umowy cywilnoprawne;j.

11. Oferuje  Swiadczenie ustug w okresie od dnia ......ccooooiiiiiiiiiiiiiii
dodnia ..o

12. Oferuje  gotowo$¢ udzielania Swiadczenn medycznych  (dyzury 24  godzinne)
WiloSCi v dyzuréw/miesigc.

13. Oferowana(e) stawka(i) naleznosci za 1 godzine udzielania swiadczeh zdrowotnych:



Oferuje:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako Lekarz w zespole ratownictwa medycznego ,S” :

zespo6t wyjazdowy
Specjalistyczny

CHELM

zespo6t wyjazdowy
Specjalistyczny

KRASNYSTAW

Od godziny 7,00 do 7,00
(catodobowo) w dni
Swigteczne w tym soboty

Od godziny 8,00 do 8,00
(catodobowo) w dni
Swigteczne w tym soboty

Lekarz Systemu(stawka na godzine)

Dodatek wyjazdowy

*w puste komorki wpisujemy oferowane stawki w zt. za 1 godzine Swiadczenia ustugi, zgodnie z obowigzujgca specjalizacjg

oraz z preferowanym miejscem swiadczenia ustug

14. Data sporzadzenia OfErty : .......cc.uiiiiiiiii e

15. POdPIS OfEIENTA & .ceeeeeeiieee e







