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Zalacznik nr 1

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

1. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII OGOLNEJ | C HIRURGII NACZYNIOWE] -
REALIZOWANYCH W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB W
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITAL A KLINICZNEGO.

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

Lp. pracy

Swiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyrerzgsu
1| pracy (tj. w zakresie godzin pracy od 7.30 do 1b.05

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

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

4| Dyzur zwykty 24 h/dob (swiadczony w niedzieli $wieta)

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



2.PELNOMOCNIKA DYREKTORA DS.TRANSPLANTACJI - REALIZOWANYCH W KLINIKACH
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

Proponowana
stawka
Przedmiot ustugi medycznej Oferowana | godzinowa
liczba godzin | brutto

Lp. mieskcznie

1 | Pelnomocnik dyrektora ds. transplantacji

Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecZnbzawarcia dodatkowych informacji):

data i podpis Oferenta

Wykaz koniecznych do zgdzenia dokumentéw (kserokopie potwierdzone przezedta):
1. Dyplom, specjalizacje osGwiadczcych ustugi
2. Prawo wykonywania zawodu oséliadczcych ustugi
3. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktykikdrskiej lub piedgniarskiej (widciwa Izba Lekarska lub
Piekgniarska), w przypadku ZOZ-u — decyzja o wpisiendasciwego rejestru
Polisa OC
Decyzja nadania numeru NIP
Decyzja nadania numeru Regon
Wopis do ewidencji dziatalrici gospodarcze;j

Noos

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



