14,

Zatgceznik nr 1 do Szczegotowych warunkdw konkursu ofert
o0 udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

OFERTA

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Wroctawskiego Centrum

Zdrowia SP Z0OZ we Wroctawiu

. Oferowane swiadczenia w zakresie/ kwalifikacje przyjmujacego zamoéwienie:

..........................................................................................................................

( wpisa¢ zakres oraz kwalifikacje zgodnie z § 6 ust 2 Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert)

Oferowane miejsce wykonywania swiadczen :

D) e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

{ wpisac lokalizacje zgodnie z § 6 ust 2 Szczegdlowych warunkéw konkursu ofert)

Petna nazwa Oferenta :

(] prowadzacy dziatalnoé¢ gospodarczg [ nie prowadzacy dziatalno$ci gospodarczej
( we wiasciwym okienku wpisa¢ znak X )

Numer wpisu do wiasciwego rejestru —jesli oferent posiada:

TeIRION: ...ocvvvnmmvnmmvesssmni FAXE covuavcammanmnminismmissss i s e
Nr prawa wykonywania zawodu ................... data jego uzyskania .........................
o L T
Kwalifikacje zawodowe (posiadane specjalizacje, stopien specjalizacji i data

uzyskania specjalizacji, a w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji data jej rozpoczecia,

dyplomy potwierdzajgce kwalifikacje wraz z numerem i datg uzyskania uprawnien, certyfikaty
potwierdzajgce kwalifikacje wraz z numerem i datg ich uzyskania):



15. Doswiadczenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe:

16. Oferowana dostepnosc:

HEZba GOUZIN WIIOSIABLY (covininmniimsm s i s st

17.1 Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i uprawnionym do
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach i na zasadach umowy
zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z Oddziatem NFZ.

Za wykonywanie w/w $wiadczen zdrowotnych oczekuje wynagrodzenia

za jedna godzine w Kwocie ..............ccevveee. zt brutto.
(STOWNIE ..o e 28 DIUTO)
za jednego pacjenta w kwocie ......................... zt brutto.

(SHOWNIE L.t et e e zt brutto)

17.2 Oferuje [; Nie oferuje [0* udzielania $wiadczen zdrowotnych ustugobiorcom w ramach

prowadzonej przez Udzielajgcego zamoéwienie odptatnej dziatalnosci leczniczej na
podstawie art. 55 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2013 r. poz. 217), z zastrzezeniem przepiséw odrebnych ktére stanowig inaczej.
( ™ we wiasciwym okienku wpisac znak X )

W przypadku zaznaczenia X w polu ,oferuje’-

Oczekuje wynagrodzenia :

= ZA JEANO SWIAUCZENIE. .. o oottt e e e e e e et et e e et e e
(nazwa $wiadczenia)

w wysokoSci .....................zt brutto

L e 5111410

St N R T SR RO s oremstt oo O s

W. WASOKOSEl smnsnsanmin zt brutto
o OV — zt brutto)

18. Odpisy aktualnych dokumentéw kwalifikacyjnych - zataczam do oferty.

data i podpis 0séb uprawnionych do skiadania oswiadczen woli



