Zakacznik nr3 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dane oferenta
A. Podmiot leczniczy

Nazwa 1 siedziba podmiotu 1€CZNICZEZO.......cccviiieiiiiiiiieeiee et e
Nr wpisu do rejestru Z0Z........cceevveerveeneveennen. nr KRS ..o
Pelnomocnik.........ccocoeviiiiinnii, kontakt........ocoooiiiiniii

IMig 1 NAZWISKO....cccviiieiiieiiie e telefon.....cccveieiiiieeeeee e
adres: kod poCZtowy........cceevuvvennnnne TNIEJSCOWOSC..veeereeerieeeieerireesereeereeseeeeeeeseeesseesnseeseseennns
ULICA .t 111 SO PR PR UURPPURURPI
PESEL....oiiiiiiieeeeeeeeee e TP
REGON.....ooiiiiiiereeee e nr wpisu do ewidencji dziatalno$ci

BOSPOUATCZE] .. veeeeiiieeiiie ettt e ettt ettt e ettt e et e e e tte e e tbeeessseeesssaee e ssaeeansseeesseeeasssaeesseeennsseeansaaeanes
Nr prawa wykonywania ZaWOAU...........c.eeeureriierieeiieeiieeeeeieeeree e saeeseeeseaeesaeesseeeneeas

Nr indywidualnej praktyki leKarskie].........ccccueeevviiiiiiiieiiiicciee e
Specjalizacja ( nazwa, stopiefi i data UZYSKANIA)......c.eeerueeerureerrieesiieesseeereeeseesseesseessseesseeesseeenns

2. Zakres swiadczen i oferta cenowa

w ramach umowy o $wiadczenie ustug medycznych

Oferuje wykonywanie niniejszych swiadczen w dniach i1 godzinach...........c.ccccccveeennenn.



4. Oferta cenowa
za realizacje powyzszych czynnosci oczekuj¢ naleznosci w wysokosci

4. Termin swiadczenia uslug

Oferuje zawarcie umowy o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne od

5. Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami
konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnosze¢ zastrzezen

Ztotoryja, dn.........ceeenne..e.

(Podpis oferenta)

ZALACZNIKI DO OFERTY

wpis do rejestru zoz

wypis z KRS

wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
nadanie numeru REGON

nadanie numeru NIP

dyplom lekarza

dyplom ukonczenia studiow wyzszych

. prawo wykonywania zawodu

10. dyplom specjalizaciji

11. polisa ubezpieczeniowa OC

12. zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do pracy
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