Oferta na  świadczenia zdrowotne w zakresie teleradiologii polegających na opisywaniu badań obrazowych 

 dla pacjentów w SSDŚ w Sandomierzu


Załącznik nr 3 do SWKO
……………………………………….
nazwa Oferenta i pieczęć  firmowa z adresem

Lista lekarzy uprawnionych do opisywania badań TK w oparciu o teleradiologię:
	Lp
	Imię i nazwisko lekarza *
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Specjalizacja (stopień i rodzaj specjalizacji)
	Doświadczenie w zakresie opisywania TK (w latach)
	Oferowany czas pracy tygodniowo  (w godzinach) **

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* - właściwym sposobem udokumentowania faktu posiadania w/w personelu jest załączenie potwierdzonych „za zgodność z oryginałem” kserokopii odpisów dyplomów i specjalizacji z zakresu radiologii oraz odpisów prawa wykonywania zawodu.
** - oferowany czas pracy lekarzy powinien wskazywać na możliwość wykonywania świadczeń całodobowo we wszystkie dni tygodnia. 
…………………………………
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