FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA W ZESPOLE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO MSPR W GDYNI
DANE OFERENTA:
NP2 WA TS S0 I I 0=
Data i MIEJSCE UNOUZENIA. .. ... et e e e e e e e e e e e e e eae e

PESEL: .o

Adres zamieszkania z KOdem POCZIOWYM ..ot it e e e e e

Petna nazwa prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j

Numer wpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk i organ

dokonujgcy wpisu

tel. KOMOTKOWY . ..ot e e e e e e e

tel dOMOWY ...

adres do KOre@SPONAENC] ... ... uu et et e e e e e e e et e e eea s
Staz w zawodzie LEKARZA: ............ lat.

Obecne miejsce zatrudnienia (podac forme zatrudnienia i nazwe zaktadu)



Oferuje:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako lekarz systemu w specjalistycznym zespole
ratownictwa medycznego (zespot S),

- podstawowg stawke za 1 godzine dyzuru w zespole S ..........................z

- ilos¢ godzin w miesigcu do podjecia dyzurow w zespole S w godz.:

7.30 — 15.30 w dni robocze ...............godzin
15.30 — 7.30 w dni robocze ...............godzin
7.30 — 7.30 w dni wolne od pracy/Swiagteczne ................godzin

2. Za sprawowanie nadzoru nad udzielaniem Swiadczenh zdrowotnych przez ZRM jako
Starszy lekarz dyzuru *:

- za dyzur lekarski petniony w dni robocze od godz.15:30 — 07:00 ...............z

- za dyzur catodobowy w soboty niedziele i dni ustawowo wolne od pracy......zt
* dotyczy zespotu S8

Zataczam nastepujace dokumenty:
a. prawo wykonywania zawodu lekarza z oSwiadczeniem o braku ograniczen,
b. dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie bedacej przedmiotem konkursu,
c. zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji lekarza
d. zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach medycznych
e. w przypadku zawoddéw regulowanych zaswiadczenie o wpisie do odpowiedniego
rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk tj:
— indywidualna praktyka lekarska (stacjonarna)
— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska (stacjonarna)
— indywidualna praktyka lekarska wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
— indywidualna  specjalistyczna praktyka lekarska  wytacznie 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 zdolnosci 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 .................ocooii i
Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig ogtoszenia, Regulaminem przeprowadzania

konkursu ofert oraz zasadami i szczegétowymi warunkami konkursu.

Data ......oooveviiiiiii, Podpis oferenta .................ooiiiiiinnnn .



