Ankieta ofertowa na udzielanieswiadczen zdrowotnych w rodzaju
leczenie szpitalne

Zgtaszam swaj ofert na wykonywanigwiadczeé zdrowotnych w rodzaju:

LECZENIE SZPITALNE W ODDZIALE ... e

Adres udzielaniawiadczeé:

Nr wpisu do rejestrypodmiotéw wykonujcych dziatalnéé lecznicz

Proponowana maksymalna liczba godzin msiie.............cooeoviiiiiiiiiiici e

Proponowana cena za godgpracy:
*w dni powszednie, wolneswigteczne soboty i niedziele w godzinach 8.00 — 8.0Bia

naskpnego- .......... zt brutto za godzir



OKIeS ZAWAICIA UMOWY ....ut e i e et et et et e e ee eae eae eaeeea e e a e e ee re e eeaaeaaeeaenen e

/podpis oferenta/

Zalgczniki:

1. Kserokopia dokumentéw potwierdzeych posiadane kwalifikacje:

edyplom ukaczenia studidow.

«dyplom specjalizacji Il stopnia lub tytut specj@isv okreslonej dziedzinie medycyny adekwatnej
do rodzaju udzielanychwiadczé, ewentualnie karta Szkolenia specjalizacyjneda kdzdego
zakresuswiadczeé zdrowotnych, w zakresie ktorych Przyjracy zamowienie sktada ofert o ile
wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

e prawo wykonywania zawodu,

edecyzg z ZUS w sprawie upowaienia do wystawiania zeiadczeé lekarskich o]
czasowej niezdolrigi do pracy

2. W przypadku prowadzenia dziata$ob gospodarczej, w zateosci od formy organizacyjno-
prawnej:

eaktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informa@i Dziatalndci Gospodarcz (ze strony
internetowej CEIDG), albo

aktualny odpis z Krajowego Rejestraddwego.

e za&wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykaeygh dziatalnéé lecznicz stosownie do
formy organizacyjno-prawne;.

*0soby nie posiadage wpisu sktadgjzawiadczenie z Lubelskiej 1zby Lekarskiej 0
ztozonym wniosku o wpis do rejestru.

3. Polisa ubezpieczeniowa potwierdgza zawarcie umowy obowikowego ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej podmiotu przyjmujcego zamowienia ndwiadczenie zdrowotne
(dostarczy najp&niej w dniu obowazywania umowy).

4. Aktualne z&wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazadrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku lekarz (tzw. zdokiodo pracy) oraz aktualne szkolenie z zakresu bhp,
ppaz.(dostarczy najp&niej w dniu obowazywania umowy).

5. Wypetniony Formularz Ofertowy.

6. Gdwiadczenie o0 zapoznaniuest treiciag ogtoszenia konkursowego oraz ze szczegOtowymi
informacjami o warunkach konkursu.

8. Gswiadczenie oferenta o niekarafgoza przesipstwa oraz w zvazku z wykonywan prag lekarza.



