Załącznik

………………………………

               Pieczęć Oferenta

Zgłoszenie przez podmiot leczniczy oferty na realizację zadania- objęcie opieką stomatologiczną dzieci i młodzieży – uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych prowadzonych przez Gminę Skwierzyna
	Pełna nazwa Oferenta
	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres z kodem pocztowym
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta
	


1. Przewidywana organizacja udzielania świadczeń:

a. Miejsce udzielania świadczeń tj. dokładny adres gabinetu ………………………………………………………………………………………………………………………………

b. Imiona i nazwiska lekarzy, którzy będą sprawować opiekę stomatologiczną:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Deklaruję chęć objęcia opieką stomatologiczną dzieci i młodzieży szkół:

a. Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie, ul. Mickiewicza 26   66-440 Skwierzyna.
b. Szkoła Podstawowa w Murzynowie, ul. Kościelna 7   66-440 Skwierzyna.

c. Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących im. Stanisława Lema w Skwierzynie, ul. Poznańska 1    66-440 Skwierzyna.

a. Załączniki: 

b. Kserokopia decyzji/zaświadczenia potwierdzającego wpis podmiotu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

c. Kserokopia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizację świadczeń zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i młodzieży,

d. Oświadczenie o zatrudnieniu specjalistów wykonujących działalność leczenia stomatologicznego, a w przypadku prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej – oświadczenie o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania działalności leczniczej w zakresie leczenia stomatologicznego.
…………………………………………….
                                                                                                          Podpis oferenta 
Urząd Miejski w Skwierzynie                                  tel. 95 721 65 30                    e-mail: m.materna@skwierzyna.pl  ul. Rynek 1  66-440 Skwierzyna                            
