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1. USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE ONKOLOGII DLA PACJENTÓW  AKADEMICKIEGO 
SZPITALA KLINICZNEGO  PRZEZ LEKARZY SPECJALISTÓW - CAŁODOBOWE 
ZABEZPIECZENIE ODDZIAŁÓW AKADEMICKIEGO SZPITALA KLI NICZNEGO I 
KONSULTACJE 

 

Lp. 

Przedmiot usługi medycznej 
 
 

Proponowana stawka 
od pacjenta 
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Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                         
 
 
                                                                       …………………………………………………… 
        data i podpis Oferenta 
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Wykaz koniecznych do załączenia dokumentów (kserokopie potwierdzone przez Oferenta): 

1. Dyplom, specjalizacje  osób świadczących usługi 
2. Prawo wykonywania zawodu osób świadczących usługi 
3. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktyki Lekarskiej lub pielęgniarskiej (właściwa Izba 

Lekarska lub Pielęgniarska), w przypadku ZOZ-u – decyzja o wpisie do właściwego rejestru 
4. Polisa OC 
5. Decyzja nadania numeru NIP 
6. Decyzja nadania numeru Regon 
7. Wpis do ewidencji działalności gospodarczej 


