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Zalgcznik nr 1

Zakres rzeczowo —finansowy oferty
(wypetni¢ tylko tg tabele, ktora odpowiada zakresowi oferty)

1. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII DZIECI ECEJ, LEKARZA
SPECJALISTY Z ZAKRESU UROLOGII DZIECI ECEJ — KONSLUTACJE REALIZOWANE
W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

Proponowana
Przedmiot ustugi medycznej stawka godzinowd
brutto
Lp.

1| Swiadczenie ustug medycznych w Klinikach Akademégjo Szpitala Klinicznego

2. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU TORAKOCHIRURGII -REAL  IZOWANYCH W
RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH
LUB TYLKO DY ZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITA LA

KLINICZNEGO
Oferowana liczba
godzin
miesicznie w Proponowana
Przedmiot ustugi medycznej podstawowej stawka godzinowa
ordynacji czasu | brutto
Lp. pracy
Swiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyreaisu pracy (4.
1 w zakresie godzin pracy od 7.30 do 15.05)

2 Dyzur zwykty 16,25 h/dob (Swiadczony od poniedziatku dogbku)

3 Dyzur zwykty 24 h/dok (swiadczony w sob@)

4 Dyzur zwykly 24 h/dob (Swiadczony w niedzieli swigta)

Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecznbzawarcia dodatkowych informaciji):

~ dataipodpis Oferenta

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



Wykaz koniecznych do zgdzenia dokumentow (kserokopie potwierdzone przexdédta):
1. Dyplom osékswiadczcych ustugi
2. Prawo wykonywania zawodu osélwiadczcych ustugi
3. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktykikdrskiej lub piejgniarskie]
(wlasciwa Izba Lekarska lub Piginiarska), w przypadku ZOZ-u — decyzja o wpisie do
wiasciwego rejestru
Polisa OC
Decyzja nadania numeru NIP
Decyzja nadania numeru Regon
Wopis do ewidencji dziatalrfai gospodarczej

No ok

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



