FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZA CHIRURGA W PORADNI CHIRURGICZNEJ MSPR W GDYNI

DANE O OFERENCIE:

NAZWISKO 1 IMIQ . e e e e e e e e e e
Data i MIEJSCE UNOUZENIA. . ...t et e e e e e e e e e e e e e e
Adres z KOAem POCZIOWYIM ... ettt et e e et e e e e e e e e e aens

Petna nazwa prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j

Numer wpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk i

organ dokonujgcy wpisu

Droga informowania oferenta o przebiegu konkursu:
LS 0T

102 IR (0] 1 VR

Staz w zawodzie LEKARZA: ............ lat.

Obecne miejsce zatrudnienia (podac forme zatrudnienia i nazwe zaktadu)



Oferuje:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako lekarz w Poradni Chirurgicznej przy

ul. Zwirki i Wigury 14:
e stawke za 1 godzine dyzuru w ramach udzielania Swiadczen .......... zt.,
* proponowany czas pracy

Poniedziatek wgodz.od ...............dO ...,
Wtorek wgodz.od ............... dO e,
Sroda wgodz. od .......eeeeeea dO ceiiiiiii
Czwartek wgodz.od ............... dO e,
Pigtek wgodz.od ...............dO ...,
Sobota wgodz.od .........ee... dO e,
Niedziela wgodz.od ...............dO ...,

2. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych jako lekarz w Poradni Chirurgicznej przy

ul. Biatowieskiej 1:
e stawka za wykonany 1 punkt rozliczeniowy z zakresu chirurgii

ogolnej/zabiegowej w ramach udzielania Swiadczen zdrowotnych

................. zt/pkt.,
* proponowany czas pracy
e Poniedziatek wgodz.od ...............do ...,
e Witorek wgodz.od ...............dO ..o,
e Sroda W godz. 0d .....eeveeeee dO e,
e Czwartek wgodz.od ...............dO ..o,
e Piatek wgodz.od ...............do ...,

Zatgczam nastepujace dokumenty:

a. prawo wykonywania zawodu lekarza z osSwiadczeniem o braku
ograniczen,

b. dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem
konkursu,

oo

zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji lekarza
zadwiadczenia o ukonczonych szkoleniach medycznych

e. w przypadku zawodow regulowanych zaswiadczenie o wpisie do
odpowiedniego rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk tj:

indywidualna praktyka lekarska (stacjonarna)

indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska (stacjonarna)
indywidualna praktyka lekarska wylgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem,

f. dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
oraz numer NIP i REGON,
g. kopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolno$ci do pracy,



h. kopie zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP,
I. kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej lub
oSwiadczenie, ze odpis polisy dostarczy w dniu podpisania umowy

Nazwa banku i numer konta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem sie =z treScig ogloszenia, Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert oraz zasadami i szczeg6tlowymi warunkami
konkursu i nie zgtaszam zadnych zastrzezen.

Data ...
Podpis oferenta



