\\c;\:wiii"T“@;g, AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY

im . Jana Mikulicza — Radeckiego
we Wroctawiu
ul. BorovesR13 50-556 Wroctaw

Zalacznik nr 1

Zakres rzeczowo —finansowy oferty
(wypemnié tylko g tabek, ktéra odpowiada zakresowi oferty)

1. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII —
REALIZOWANYCH W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZ D YZUROW
MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINI CZNEGO:

Oferowana
liczba godzin | Proponowana
mieskcznie w | stawka
Przedmiot ustugi medycznej podstawowe] | godzinowa
ordynacji czasu| brutto

Lp. pracy

$wiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyrezzgsu
1| pracy (tj. w zakresie godzin pracy od 7.30 do 15.05

2 | Dyzur zwykly 16,25 h/dob ($wiadczony od poniedziatku dogbku)

3| Dyzur zwykly 24 h/dob (swiadczony w sobe@)

4| Dyzur zwykly 24 h/dobk (swiadczony w niedzieli §wigta)

2. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU NEUROCHIRURGII - R EALIZOWANYCH
W RAMACH ORDYNACJI PODSTAWOWEJ W KLINIKACH AKADEMIC  KIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO:

Oferowana
liczba godzin | Proponowana
mieskcznie w | stawka
Przedmiot ustugi medycznej podstawowej | godzinowa
ordynacji czasu| brutto

Lp. pracy

$wiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyraagsu
1| pracy (tj. w zakresie godzin pracy od 7.30 do 1b.05

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



3. LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI — REALIZOWANYCH W RAMACH  ORDYNACJI

PODSTAWOWEJ LUB ORDYNACJI PODSTAWOWEJ ORAZ DY ZUROW MEDYCZNYCH OD
PN. DO PT. W GODZ. 15.05. DO 7.30 ORAZ W SOBOTY | DIl WOLNE OD PRACY 24H/DOBE
LUB TYLKO W RAMACH DY ZUROW MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO:

Oferowana
liczba godzin | Proponowana
mieskcznie w | stawka
Przedmiot ustugi medycznej podstawowe] | godzinowa
ordynacji czasu| brutto

Lp. pracy

swiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyrezgsu
1| pracy (ij. w zakresie godzin pracy od 7.30 do 15.05

2 | Dyzur zwykly 16,25 h/dob ($wiadczony od poniedziatku dogbku)

3| Dyzur zwykly 24 h/dob (swiadczony w sobe@)

4| Dyzur zwykly 24 h/dobk (swiadczony w niedzieli §wigta)

Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecZnbzawarcia dodatkowych informacji):

~ dataipodpis Oferenta

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



Wykaz koniecznych do zgdzenia dokumentow (kserokopie potwierdzone przezédta):
1. Dyplom osékswiadczcych ustugi
2. Prawo wykonywania zawodu oséliadczcych ustugi
3. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktykikdrmskiej lub pie¢gniarskiej
(wtasciwa Izba Lekarska lub Pigniarska), 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”



