Zatacznik nr 2 do umowy/ Zatacznik Nr 3 — Szczegdtowe warunki konkursu ofert

OPIS WARUNKOW
wykonywania swiadczen zdrowotnych

1. Adres migjsca wykonywania $wiadczen/ oczekiwanie zespotu
wyjazdowego:

2. Personel: lekarze, pielegniarki (pesel, uprawnienia zawodowe,
specjalnosci, kompetencje | umiejetnosci, doswiadczenie zawodowe)

3. Aparatura i urzgdzenia oraz $rodki transportu ( iloéé, producent, model
nr seryjny, rok produkgji ):

9. Maksymalny okres wprowadzania danych rozliczeniowych do systemu
AMMS (system informatyczny szpitaia)

/podpis | pieczeé oferenta lub osoby
upowaznionej/



