FORMULARZ OFERTOWY 
Na  wykonywanie świadczeń zdrowotnych w  zakresie: …………………………………………………………….
I. Dane o oferencie

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………
2. specjalizacja: ………………………………………………………………………………………………………………………………
3. tytuł naukowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
4. kontakt (telefoniczny i mailowy): ………………………………………………………………………………………………
II. Oferta:
Zadanie nr 1

a/ zabiegi z zakresu elektrofizjologii (proszę podać wartość roczną wynagrodzenia,  przy założeniu zrealizowania wraz z zespołem 350 zabiegów w ciągu roku) ……………………….
b/ wartość 1h pracy w I Klinice Kardiologii i Elektroterapii ……………….

Zadanie nr  2 

a/ wartość 1 zabiegu endoskopowego dróg żółciowych i trzustki …………………

b/  wartość 1 sesji szkoleniowej…………………….
III. Załączniki do oferty 
· prawo wykonania zawodu lekarza

· aktualny wypis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

· wypis z CEIDG 

· Kopia polisy OC zgodnie z obowiązującymi przepisami

· Dokument potwierdzający wymagane kwalifikacje 
· Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie wydane przez lekarza medycyny pracy.
·  Oświadczenie o doświadczeniu zawodowym oferenta – załącznik 2

· Oświadczenie o należytym wykonywaniu świadczeń zdrowotnych – załącznik 2

· Zobowiązanie do realizacji świadczeń w liczbie określonej przez Zamawiającego załącznik nr 2 

· Referencje zgodnie z wzorem określonym w załączniku nr 3

IV. Numer konta bankowego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………








……………………..

Data









podpis oferenta
