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KRS

Rejestru podmiotow wykonujacych
Numer dziatalno$¢ leczniczg
wpisu do

Rejestru laboratoriow
prowadzonego przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych

Miejsce udzielania
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DOSTEPNOSC
Dzien tygodnia Godziny udzielania §wiadczen (od + do)
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek
Sobota
Niedziela
Inne informacje majace
bezposredni wptyw na
cigglos¢ i dostepnosé
$wiadczen
KWALIFIKACJE i doswiadczenie zawodowe 0sob realizujacych $wiadczenia zdrowotne ,
(nalezy dolaczyé kserokopie dokumentow)

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Okreslenie kwalifikacji
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3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

"""""""""" (podpis oferenta)
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ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

1) Oferta Cenowa

2) Odpis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg / zaSwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza™

3) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru KRS

4) Wyciag Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

5) wpis do ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych lub informacja o numerze wpisu do ewidencji.

6) Dyplomy potwierdzajace kwalifikacje zawodowe osob realizujacych $wiadczenia zdrowotne

7) Polisa ubezpieczeniowa / o$wiadczenie o dostarczeniu najpdézniej w dniu podpisania umowy

8) Certyfikaty/dyplomy ukonczenia kursow specjalistycznych

9) Aktualne badanie lekarskie lub oswiadczenie, iz caly personel wykazany do realizacji przedmiotu umowy posiada aktualne badania
lekarskie, zgodnie z wymogami okreslonymi w oddzielnych przepisach..

10) cd. listy os6b realizzlj ;)Jtcych $wiadczenia zdrowotne (jedynie w przypadku liczby wigkszej, niz podana w formularzu).

i ) I .

(*) zapisy zawarte w formularzu, a nie dotyczace oferenta nalezy skresli¢
(**) dopisa¢ inne, nie wymienione wyzej a dotagczone do oferty dokumenty.
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