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OFERTA

na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie gastroenterologii lub lekarza specjalist¢ w dziedzinie chorob
wewnetrznych posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejgtnosci wykonywania badan endoskopowych przewodu pokarmowego w ramach

programu badan przesiewowych raka jelita grubego, w Pracowni Badan Endoskopowych

1. Dane oferenta:

1. Imi¢inazwisko, nazwa firmy. . ... ... ..
2. Adres, siedziba firmy. . . . ... ... ..

3. numer prawa wykonywania zawodU. . . . ... ... e

II.  Oferta cenowa zadanie ..........

| T zt za wykonanie jednego badania kolonoskopii w ramach programu badan przesiewowych raka jelita

III. Oferent o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu, ogdlnymi
warunkami umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w USK w Opolu oraz projektem aktu umowy na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych i nie wnosi zastrzezen.

Opole,dnia. ................ e

Podpis oferenta
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Potwierdzam zgodno$¢ wydruku z dokumentem wydanym w postaci elektronicznej:
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Skrét dokumentu
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Wersja dokumentu

1.0

Akceptacja

Utzig Lucyna, 17.06.2024 07:30:24, wersja 1.0
(Kierownik Dziatlu, Dyrektor ds.
Ekonomicznych (DE), Dziat Kontraktowania 1
Rozliczen (EM)) Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu

Akceptacja

Machowska Aleksandra, 14.06.2024 14:06:15,
wersja 1.0 (Starszy Specjalista, Dyrektor ds.
Ekonomicznych (DE), Dzial Kontraktowania i
Rozliczen (EM)) Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu
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