(Piecze¢ oferenta) (Miejscowos¢ 1 data)

FORMULARZ OFERTY
do konkursu

na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie DIAGNOSTYKI OBRAZOWEIJ dla okoto
87 000 os6b ubezpieczonych i innych uprawnionych do $§wiadczen podmiotéw leczniczych
na okres od 1.08.2011r. do 31.07.2012r. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w

Skierniewicach ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice.
1. Dane oferenta

Pelna NaZWa: oo

Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (lub innego wlasciwego
TEJESTIU/EWIACTICIT) uvveeeuerieeiiieeiiieeiteeette e et e e s teeeeteeessaeeessaeeensseeessseeesssaeeesessnssneeeesannnes
Nr ksiggi rejestrowe] zaktadu: ........ooooiiiiiiiiiiee e
NP ettt bbbt et b bttt sh ettt e bt e b ebeeea
REGON .ottt ettt sttt et sb ettt e bt et e e bt e eneees
INAZWA DANKUL ..ottt ettt ettt e sbe e st e e
NUMET KONTA: ..oiiiiiieiiiiecee ettt et e et e et e e s e e e saveeesaseeeaseeensseeennnees
Kierownik placéwki: (imig 1 nazwisko, numer telefonu): ..........coocceeeviiiiiniiieeeniienens
Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadan objetych konkursem ofert (imi¢ i nazwisko,
100110 1S A o] (53 0] 4 L1 ) USSR

Proponowany czas trwania umowy: 1.08.2011 - 31.07.2012

L@ 1 B 1) ) 2
Oferowane warunki platnosci:

Termin platno$ci kazdej faktury .............. dni liczonych od daty otrzymania faktury od Przyjmujq-
cego Zamowienie.



Informacja na temat personelu medycznego, ktory bedzie realizowat Swiadczenia zdrowotne w

ramach umowy

Wykaz imienny personelu medycznego, ktory bedzie realizowal Swiadczenia w ramach
umowy z okresleniem kwalifikacji zawodowych




1I. Dostepnosé¢ do swiadczen zdrowotnych
Miejsce udzielania $wiadczen: Dzial Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Skierniewicach ul. Sobieskiego 4

Dni tygodnia i godziny udzielania swiadczen:

Swiadczenie ustug rozpoczyna sig:

1. dla lekarzy w dni robocze 12°° - 7°°, w dni $wiateczne, soboty i niedziele cata dobe
przy czym za czas ustugi uwaza sie czas od 7°° do 7°° dnia nastepnego,

2. dla technikoéw w dni robocze 19%- 7°°, w dni $wiateczne, soboty i niedziele

w godzinach 18%— 7%,

Jednocze$nie oferent oswiadcza, ze:

I. Zapoznat si¢ z tre$cia ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach oraz z Warunkami Konkursu Ofert.
II. Wszystkie podane w ofercie informacje s zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym.

Podpis i pieczgé osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta



