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Zalacznik nr 1

Zakres rzeczowo —finansowy oferty

1. Dla lekarza specjalisty foniatry i audiologa w zakesie swiadczen
realizowanych w ramach poradni Akademickiego Szpite Klinicznego.

Wynagrodzenie w
Przedmiot ustugi medycznej wymiarze % stawki
ptaconej przez NFZ

Lp.

swiadczenie ustug medycznych w ramach godzin od 8d08.00 od poniedziatku
1| do pitku w wymiarze i harmonogramie oklenym ponkej

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy Wymiar czasu pracy od Wymiaczasu pracy do
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecznbzawarcia dodatkowych informaciji):

. data | podp|s oferenta

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



Wykaz koniecznych do zadczenia dokumentow (kserokopie potwierdzone przez
Oferenta):

1. Dyplom osdébswiadczacych ustugi

2. Prawo wykonywania zawodu oséBwiadczacych ustugi

3. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktyki Ldarskiej lub
pielegniarskiej (wlasciwa lzba Lekarska lub Piekgniarska), w przypadku
Z0Z-u — decyzja o wpisie do wi&ciwego rejestru
Polisa OC
Decyzja nadania numeru NIP
Decyzja nadania numeru Regon
Wopis do ewidencji dziatalngci gospodarczej
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~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



