Zatgcznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

KONKURS OFERT NR 3/2024
W PALUCKIM CENTRUM ZDROWIA SP. Z O. 0. W ZNINIE

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarz specjalista w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej
1. Dane oferenta:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nazwa wykonywanej praktyki/
Nazwa podmiotu dzialalnosci
leczniczej

Adres siedziby
(jezeli jest inny niz zamieszkania)

REGON

NIP

KRS

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE REJESTROWE

(wypelnié zgodnie z rejestrem — jezeli dotyczy)

Nr wpisu do rejestru Okregowej

Izby Lekarskiej

Organ rejestrujacy Data ostatniej
aktualizacji

Nr wpisu do rejestru RPWDL

Organ rejestrujacy Data ostatniej
aktualizacji

Nazwa banku i nr konta
bankowego

2. Kwalifikacje oferenta:

Nr dyplomu

Nr prawa wykonywania zawodu

Dyplom specjalizacji/ karta
specjalizacji w dziedzinie

3. Oferta cenowa.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oferuje nastgpujaca
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Zatgczniki* **:
O dyplom ukonczenia studiow,
prawo wykonywania zawodu lekarza,
dyplom specjalizacji,
certyfikaty z posiadanych dodatkowo odbytych kurséw i szkolen,
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczag (RPWDL);
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ wydruk z CEIDG,

aktualna polisa ubezpieczeniowa,
orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych/ lub o$wiadczenie o dostarczeniu do dnia podpisania umowy,

OO0 0000 0O

a

orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych lub ksigzeczke zdrowia dla celow

sanitarno-epidemiologicznych,

a

zaswiadczenie o szczepieniu przeciwwirusowemu zapaleniu watroby,
O Oswiadczenia Oferenta (zatqgcznik nr 2 do SWKO)

* wlasciwe oznaczy¢ znakiem X
** Przed uzupetnianiem zatacznikdéw nalezy zapoznac si¢ z czgécig V ust. 6 w SWKO

miejscowos¢, data czytelny podpis Oferenta
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