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Wiedza Edukacja Rozwdj

OFERTA

na udzielanie §wiadczei zdrowotnych w rodzaju: psychiatria w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy w Lodzi - 11 poziom referencyjny - miejsce wykonywania
Swiadczen SCZPDiIM L.46dz, ul. Mielczarskiego 35

<) Y2 =557 = OO
4) Nr prawa WYKONYWania ZAWOAU.........cc.eeeeieireireiieiiseestesteeseesreereeseestessesseeseestessessesssesressasssesses

5) Stopien specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy , lub odbywanie specjalizacji z psychiatrii dzieci i

mtodziezy, lub stopien specjalizacji z psychiatrii

7) Staz pracy ( udzielania $wiadczen) w podmiocie 1€CZNICZYM.........cccevvereerreereeieiiieieesieniens lat.

8) Nr wpisu do ewidencji o dziatalnosci gospodarczej/ KRS
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10) Adres ZamiCSZKANIA .........iieiiitiiitt i iieeiiee et e erte e et e e ee e te e e ta e e teeesabeeesbeessseesseesnseeeseeennes

11) Tel. KONTAKIOWY .....ooiiiiiieieieese ettt ettt bbb

12) Proponowana minimalna ilo$¢ godzin do wykonania mi€Si€CZNIe.........cc.ceveeveereverrreernnennn.
- liczba godzin........cccooeveieicinnnen, w tygodniu:
¢ PONIEAZIATCK. .....evveiieiiecieiiecte ettt et e e s ta e e esbe et ensaenraens
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13) Proponowane wynagrodzenie w wWySOKOSCI ...........c....... ztotych (brutto) za godzing.
14) Proponowany okres umowy: od daty zawarcia do 31.10.2023r

15) Oswiadczenie Oferenta:

e Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z przedmiotem postgpowania o udzielanie okre§lonych
swiadczen opieki zdrowotnej, kryteriami oceny ofert, warunkami wymaganymi od
Swiadczeniodawcow oraz projektem umowy.

(data zlozenia oSwiadczenia) (imie i nazwisko oferenta)

zalaczniki:

1. kopia wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, ** *
2. kopia nadania numeru REGON*/* * *

3. kopia nadania numeru NIP * /* * *

4 kopie dokumentéw (dyplom ukonczenia Uniwersytetu/Akademii Medycznej, prawo wykonywania zawodu lekarza,
posiadanych specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii Iub odbywanie specjalizacji z psychiatrii
dzieci i mtodziezy ) * * lub przedtozenie wykazu o0sob uczestniczacych przy realizacji zamowienia z podaniem
kwalifikacji,*

5. kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy

6. wypis z wlasciwego rejestru,
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7. Kkopia Statutu jednostki*
8. Oswiadczenie nr 1

9. Oswiadczenie nr 2

10. Oswiadczenie nr 3

11. O$wiadczenie nr 4

12. aktualny wydruk z CEIDG * *

Oferent moze zlozy¢ zobowigzanie pisemne, iz w przypadku jezeli jego oferta zostanie wybrana dostarczy dokumenty
zwigzane z zatozeniem firmy — aktualny wydruk z CEIDG - do dnia podpisania umowy na przedmiotowe $wiadczenia
zdrowotne

13. Pelnomocnictwo do podpisania i ztozenia oferty wraz z wszystkimi zatgcznikami* * *
*** Dotyczy podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
**  Dotyczy indywidualnych/ indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

* Dotyczy podmiotow leczniczych.



