Zakres rzeczowo —finansowy oferty
(wypenié tylko tg tabek, ktéra odpowiada zakresowi oferty)

1. DLA LEKARZA DERMATOLOGA W ZAKRESIE UDZIELANIA KO
DLA HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW W E WSZYSTKICH
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO:

Zalcznik nr 1

NSULTACJI
KLINIKACH

Lp.

Przedmiot ustugi medycznej

Czas, w ktérym
ustuga lkdzie
realizowana licgc od
momentu zgloszenia

Wynagrodzenie W
zt za jedn
konsultac§

1| Klinicznego

Konsultacje dermatologiczne na rzecz hospitalizowhn
pacjentéw we wszystkich klinikach AkademickiegapBala

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy

Wymiar czasu pracy od

Wymiaczasu pracy do

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

2. DLA LEKARZA NEUROLOGA W ZAKRESIE UDZIELANIA KONS ULTACJI
DLA HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW W WYSZCZEGOLNIONYCH
KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO:

Lp.

Przedmiot ustugi medycznej

Czas, w ktérym
ustuga lrdzie
realizowana licac od
momentu zgloszenia

Wynagrodzenie W
zt za jedn
konsultacg

1| Szpitala Klinicznego

Konsultacje neurologiczne na rzecz hospitalizowanyc
pacjentéw w wyszczegolnionych klinikach Akadenggio

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy

Wymiar czasu pracy od

Wymiaczasu pracy do

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek




3. DLA LEKARZA PEDIATRY W RAMACH AKADEMICKIEJ PRZYC HODNI
SPECJALISTYCZNEJ

Wynagrodzenie w
Przedmiot ustugi medycznej wymiarze % stawki

ptaconej przez NFZ
Lp.

Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza pediatramach Akademickie;
1 Przychodni Specjalistycznej

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu pracy Wymiar czasu pracy od Wymiaczasu pracy do

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela

4. DLA LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU MEDYCYNY RATUN KOWEJ —
REALIZOWANE W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO-PRACA W SYSTEMIE
ZMIANOWYM

Czas, w ktérym
Przedmiot ustugi medycznej ustuga lrdzie Wynagrodzenie W
realizowana licgc od | zt za jedn godz.
Lp. momentu zgloszenia
Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza spejalis

zakresu medycyny ratunkowej - realizowane w Sapytal

Oddziale Ratunkowym ASK— w systemie zmianowym

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczobzawarcia dodatkowych informacii):



data i podpis Oferenta

Wykaz koniecznych do zgdzenia dokumentéw (kserokopie potwierdzone przexédita):

1.
2.
3.

No ok

Dyplom oso6kswiadczicych ustugi

Prawo wykonywania zawodu os&iadczicych ustugi

Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktykkarskiej lub pietgniarskiej
(wlasciwa Izba Lekarska lub Pigjniarska), w przypadku ZOZ-u — decyzja o wpisie
do wi&ciwego rejestru

Polisa OC

Decyzja nadania numeru NIP

Decyzja nadania numeru Regon

Wopis do ewidencji dziatalrioi gospodarczej



