Dotyczy udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
o Lekarz alergolog
e Lekarz ginekolog
o Lekarz rehabilitacji

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie §wiadczen zdrowotnych W zaKresie: ..........ooiviiiiiiiiiiiii e,
W fOormie UMOWY CYWIlNO0 = PraWNE]: ....vieientitt ettt et et et e e e e eree e e e

(wpisa¢ odpowiedni zakres zgodnie ze "Szczegélowymi warunkami konkursu' i rodzaj umowy)

Firma przedsigbiorcy ..........ccoooiiiiiiiiiii i
Imig 1 NAZWISKO: ..ot

NIP: o

SPECTALIZACTA 1 STODIEIL: « v v vttt ettt et et e e e e et e e e e e e e e e e e et e et

Nr prawa WyKONyWania ZaAWOAU: . .......eeeeee ettt e e e et e e e e

Oferowana stawka za 1 pKt. TOZHCZENIOWY ... vt e,

Deklarowana ilo§¢ godzin tygodniowo, oraz dni  tygodnia w_  godzinach od...do...

Do oferty zataczam kopie:
1. Indywidualna praktyka lekarska
o Dyplom lekarza
o Prawo wykonywania zawodu
o Dyplom specjalizacji (dokumenty kwalifikacyjne)
o Odpis wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j
o Odpis wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w OIL
o Decyzje ZUS w sprawie upowaznienia do wystawiania drukéw L-4
o REGON
o NIP
o Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej- zgodnie z warunkami SWKO
2. Umowa zlecenie:
o Dyplom lekarza.
o Prawo wykonywania zawodu
o Dyplom specjalizacji(dokumenty kwalifikacyjne)
3. IloS¢ stron oferty .....ccoevvveneinnnnen.

data, piecz¢¢ 1 podpis Oferenta



Zalacznik nr 4

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat poprzedzajacych termin sktadania ofert w niniejszym
postgpowaniu konkursowym nie rozwigzano ze mng umowy na §wiadczenia zdrowotne (zawarte na
podstawie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku, art. 26, 26a 127 (Dz. U. Nr
112, poz. 654 ze zm.) z mojej winy, w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem przeze mnie

zobowigzania.

(miejsce i data) (Imie i nazwisko, pieczatka)



Zatacznik do SWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze =zapoznalem si¢ (zapoznalam si¢) 1 nie zglaszam zastrzezen do

»Szczegotowych warunkoéw konkursu ofert”.

(miejsce i data) (Imig i nazwisko, pieczatka)



