Zalacznik nr 5

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

polegajacych na prowadzeniu opieki lekarskiej w oddziale okulistycznym

I w Poradni Okulistycznej SP ZZOZ w Przasnyszu

l.
1. Imie i nazwisko, nazwa praktyki lub gabinetu ...
2. AAES L
3. Nrtelefonu................c.co adrese-mail ...
4. Numer dyplomu ukonczenia uczelni ...................cooiiiiiiiiii i
5. Numer prawa wykonywania zawodu .................cccoeviiviiinenenn.n.
6. Posiadane specjalizacje / nr dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty
7. Doswiadczenie zawodowe w latach ......... ... .. ...
8. Numer wpisu do rejestru podmiotéow  wykonujacych dzialalno$é lecznicza
0. RBOON .
20, NP e
11, NrKontabankoWego .......ooviniiniii
1.
1. Nalezno$¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
1. procentowy udzial wartosci punktowej wynikajacej z wykonanych §wiadczen w ramach oddziatu

2.

3.

okulistycznego (hospitalizacja jednodniowa) — ............. %

2. procent od wykonanych $wiadczen w ramach poradni okulistycznej (w tym zabiegi okulistyczne,

iniekcje AMD oraz inne $wiadczenia zdrowotne zakontraktowane przez NFZ (z wylaczeniem

kosztow lekow) — ....... %.

Inne ustalenia:

/data/ /podpis oferenta/

*niepotrzebne skresli¢



