Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Ratownictwo Medyczne
przez lekarzy systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego ,,S”

Dane Oferenta:
1.Petna nazwa Oferenta (imie i nazwisko i nazwa firmy, numer wpisu do wtasciwego rejestru)

2.Adres Oferenta
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3.Nazwa i stopien posiadanej specjalizacji z data uzyskania specjalizacji, lub nazwa odbywanej specjalizacji
z datg rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w przypadku ukonczenia szkolenia
specjalizacyjnego i braku dyplomu prosze poda¢ przyblizong date przystepowania do egzaminu
specjalizacyjnego:

Niniejszym zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert ogtoszonym przez SPZOZ — Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe w Nowym Sgczu na zawarcie umowy o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej w rodzaju
Ratownictwo Medyczne przez lekarza systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego typu ,S” i oferuje:

1. |llos¢ godzin do przepracowania w miesigcu -
2. Proponowana stawka godzinowa* - ...................
3. Proponowany rejon udzielanych swiadczen-

*Wysokos¢ stawki godzinowej nie moze przekracza¢ mozliwosci finansowych SPZOZ SPR.
*Zapewniam niezmiennos$¢ ceny za w/w $wiadczenia przez okres trwania umowy.

Data: oo e
(podpis oferenta)

Zataczam nastepujace dokumenty:

zaswiadczenie z CEIDG lub KRS;

kopia dyplomu uczelni ;

kopia prawa wykonywania zawodu lekarza z posiadanymi specjalizacjami;

kopia dyplomu posiadanej specjalizacji;

zaswiadczenie Izby Lekarskiej, o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub

indywidualnych praktyk lekarskich, wraz z numerem wtasciwego rejestru, lub zaswiadczenie o wpisie do

rejestrow podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, oswiadczenie ze wpis zostanie dostarczony w

ciggu miesigca od daty zawarcia umowy;

6. kopia karty szkolenia specjalizacyjnego, zawierajgca wpisang przez kierownika specjalizacji date
rozpoczecia specjalizacji;

7. aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
Swiadczen objetych umowag na swiadczenie zdrowotne.
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