Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3

ul. Energetykéw 46

44-200 Rybnik

FORMULARZ OFERTY DO KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W ZAKRESIE

. Os$wiadczenie oferenta:

Oswiadczam, ze w terminie nie przekraczgiym 7 dni od daty podpisania umowy udokumentapwarcie umowy
ubezpieczenia od odpowiedziadodcywilnej na kwog nie nizsz niz na wysoké¢ minimalra okreSlona w Rozporadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w speawhbowazkowego ubezpieczenia odpowiedzidlciocywilnej podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz.

[l. Dane oferenta
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Adres siedziby dziatalngci : ulica .............cooieiiiiii ]
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Oznaczenia organu dokonaggo wpisu do rejestru podmiotow prowaalzch dziatalnéc lecznicz .............ccooveveiiininnnnn.
N T o T o Lo I 1= =TS £ (U SO PPSPP
NENIP e e REGON .o it e e e et e

W przypadku wpisu do CEilIDGswiadczenieze status przeddiorcy jest aktywny.
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Liczba i kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajcych okreslonych s§wiadczea zdrowotnych:

Dane do korespondencii w przypadku, gdy jest innynadres oferenta jw.):
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.
A)Proponowana kwota nalenosci za realizacg swiadczenia oraz ich liczba dyuru 10h oraz 24 h

B) Proponowana kwota nalénosci za realizacg swiadczenia oraz ich liczba dyuru 12h w przypadku

dostarczenia zwolni@é lekarskich przez pracownikow zatrudnionych w rama¢ umowy o prag

IV. Termin swiadczenia ustug:oferui zawarcie umowy o udzieleni@viadczenia zdrowotnego we wskazanym pogyy

zakresieod dnia do dnia

V. Proponowany sposéb zabezpieczeniaggtosci swiadczen w trakcie nieobecndci oferenta:

Czytglpodpis Oferenta

ZAL ACZNIKI DO OFERTY*

1. Oswiadczenie oferenta (zgiznik nr 1 do formularza oferty)

2. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzidd@$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej
(www.firma.gov.pl) potwierdzacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatdbigospodarczej

3. Dokumenty potwierdzage kwalifikacje: dyplom technika elektroradiologlyplomy specjalizacji, stopnie i tytuty
naukowe.

4. Inne dokumenty potwierdzaje kwalifikacje zawodowe

5. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC luwiadczenie o dostarczeniu kopii polisy ubezpieazemnj w dniu
podpisania umowy

6. Zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bezpiestne pdrowego i ochrony radiologicznej.
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