Zalacznik Nr 1 do Szczegdlowych warunkow konkursu

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej

Dane oferenta:
L. TMIQ 1 NAZWISKO .oeeveiieeiiiieciiie ettt ettt e e ae et te e et e st e s naaeensaeennsaeennsnes
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4. Nr prawa wykonywania ZawodU ...........couiieiiiitioiiiiie i
S PE SE L oo s
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7. Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacil) ........ovveveiriiiiieiiiiiiiiie i,
lub otwarta specjalizacja (od .........cc.......... ) Z ZAKIESU ..o
8. Telefon KOntaKtoOWY ......oeiii i e

9. Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j
(OC)*
Oferent zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy oc na dzien podpisania umowy.*
( * niepotrzebne skresli¢ )

10. Zakres oferowanych $wiadczen ( np. Poradnia Chirurgii Ogélnej Ryduttowy/Wodzistaw Sl. oraz
proponowany harmonogram pracy w poradni).



11. Proponowana cena za oferowane swiadczenia w kwocie:
- warto$¢ za 1 pkt rozliczeniowy (w ramach umowy z NFZ) ............. zt (brutto).

- proponowana kwota za udzielenie porady dla podmiotéw zewngtrznych, dla ktorych PPZOZ
swiadczy ustugi .........oooviiiiiiill. zt (brutto) - (dotyczy tylko poradni chirurgii urazowo -

ortopedycznej).

podpis 1 pieczgé oferenta
( lub podpis osoby upowaznione;j)



