Zalgcznik nr 1 do SWK

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Pogotowiu Ratunkowym
w Watbrzychu w zespotach specjalistycznych ratownictwa medycznego

Imie i nazwisko oferenta

Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w rejestrze DIL.............cooociiiinen,

Miejsce zamieszkania

Nr prawa wykonywania zawodu lekarza i data wydania...............ooooiiiiiiiiiiiiiii

Nazwa i stopien posiadanej specjalizacji z data uzyskania specjalizacji, lub nazwa odbywanej
specjalizacji z datg rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w przypadku
ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego i braku dyplomu proszg poda¢ przyblizona date
przystepowania do egzaminu specjalizacyjnego

Posiadane doswiadczenie zawodowe certyfikaty, kursy, szkolenia:

ALS tak/nie* data uzyskania ..................... LANNE: e

Oferent proponuje termin zawarcia umowy na okres:



Oferent deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego

zamowienia w wWymiarze: .......o.eeuveenes godz. miesi¢cznie, w tym:

w dni robocze:

a) wgodz. od 7.00 lub do 15.00:  ilo$¢ dni w tygodniu............covvvviinininnns
proponowana stawka za 1 godz. pracy ...................... zt.

b) wgodz. od 15.00 do 7.00: :  ilo$¢ dni w tygodniu...............ooooiiinntn,
proponowana stawka za 1 godz. pracy ...................... zt.

w soboty, niedziele i $wieta:

c) wgodz. od 7.00 lub 7.00:  ilo$¢ dni w miesigCu...........ccvevvievnrinannann.n.
proponowana stawka za 1 godz. pracy ...................... zt.
........... (mleJSCOWOSCdata) (podplsoferenta)

Do oferty zalgczam nastepujgce dokumenty:




