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do Zarzqdzenia Dyrektora SPZZLO Warszawa-Zoliborz
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OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza laryngologa (na wezwanie) w Poradni

Medycyny Pracy przy ul. Kochanowskiego 19, nalezacej do SPZZLO Warszawa-Zoliborz

Nr prawa WYKONYWaNIa ZAWOUU...........ccceiuiiiriieie et ste ettt sresraetesreesaesre e e
Specjalizacja, StOPIEN SPECIALIZACTI....evrererirrrerirerreiriesierteesieesreeseeseesteessaesseesseesssesseessessseessessnns

Nr rejestr. podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg OQIL (zaznaczye whsciwe)

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich Wojskowej Izby Lekarskigj "(zaznaczyé whasciwe)



Zatgcznik nr 3
do Zarzqdzenia Dyrektora SPZZLO Warszawa-Zoliborz
nr 124 z dnia 6 grudnia 2021

Dzialalno$¢ lecznicza na rzecz SPZZLO Warszawa-Zoliborz jest dzialalnoscia podstawowa/
dodatkowa* (zaznaczy¢ wtasciwe)

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie interny w siedzibie

Udzielajacego zaméwienia zgodnie z projektem umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych

konkursem.
OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

Zapoznat si¢ z trescig gloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkursow ofert” oraz
projektem umowy i nie zglasza zastrzezen.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w Warszawie w miejscu wskazanym
przez Udzielajagcego zamoéwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego
zamoOwienia.

Prowadzi dzialalno$¢ leczniczg W dZI€dZINIC ...coocoveieoiiieiiici e
zarejestrowang w rejestrze podmiotdw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w OIL zgodnie
z danymi wymienionym na wstegpie niniejszej oferty.

Prowadzi dziatalno$¢ leczniczg W dZi€dZINIE ..........cveeverveeriierieeiiene e ,
zarejestrowang w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza w WIL zgodnie z
danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowigzuje si¢ do
przedtuzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.

Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentdéw zataczonych do oferty

Deklaracja ofertowa w zakresie lekarza laryngologa

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

e Skalkulowana cena za jednego przyjetego pacjenta

Deklaracja ofertowa w zakresie lekarza laryngologa

- liczba planowanych przyje¢ pacjentow w czasie jednej godziny..........
- na wezwanie $wiadczeniodawcy

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

stawka za pacjenta ............oe. ceeiiiiii e,

ZALACZNIKI:

* W N oE

Kopie dokumentow (dyplom, prawo wykonywania zawodu lekarza, posiadana specjalizacja)
Kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy

Wydruk elektroniczny z CEID

Whis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

zaznaczy¢ wlasciwe

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozZenia oferty)



