Zatacznik nr 3
WZOR
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACJE

KOD GRAFICZNY o
I. DANE IDENTYFIKACYIJNE WNIOSKODAWCY wymiarach nie mniejszych

niz5,5cmna 2,8 cm

Dane identyfikacyjne i adresowe - $wiadczeniodawcy w rozumieniu przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON | NIP |

Forma organizacyjno-prawna
(cze$¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do
reprezentowania

Telefon |

Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru Nr wpisu do rejestru

Data wpisu

Organ rejestrujacy
Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres certyfikatu Data waznosci
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II1.

PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

nie mniejszych

KOD GRAFICZNY o wymiarach

niz5,5cmna 2,8
cm

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZAKRES WNIOSKU

Kod przedmiotu
postepowania

Nazwa przedmiotu
postepowania

Nazwa miejsca udzielania
Swiadczen

MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN*

zasobu

UNIKALNY Adres miejsca Kod terytorialny
WYROZNIK Unikalny kod komorki Specjalnoé¢ komorki org.
MIEJSCA org. (cz. VI KR) (Cz. VIIL KR)

UDZIELANIA Kod przedmiotu Nazwa przedmiotu

i ¢ postepowania postepowania

SWIADCZEN Kod profilu Nazwa profilu medycznego

Liczba tozek Liczba miejsc dziennych
Dostepnos¢
Dostepnos$¢ profilu medycznego/zakresu |
Harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt $r czw pt sb niedz
Zasoby

<Unikalny wyréznik |Nazwa zasobu Tlos¢
zasobu z wykazu>
Rodzaj dostepnosci Rok produkgji Nr seryjny

PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA

liczba mieszkancéw pow. 18 r.z.

Okres

stawka na osobe

obowigzywania

wartos¢

(pd# roku/rok)

* wypetnic dla kazdego miejsca, w ktorym bedg udzielane swiadczenia - zgodnie z umowa: np. oddziat psychiatryczny dla dorostych,
oddziat dzienny psychiatryczny, poradnia psychiatryczna ambulatoryjna dla dorostych, leczenie srodowiskowe (domowe), izba przyje¢
lub miejsce udzielania $wiadczen pomocy doraznej
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III. WYKAZ PODWYKONAWCOW

KOD GRAFICZNY o wymiarach nie
mniejszych niz 5,5 cm na 2,8 cm

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawcy

Umowa/promesa

Data od kiedy obowigzuje lub
bedzie obowigzywa¢ umowa

Data do kiedy obowiagzuje lub
bedzie obowigzywa¢ umowa

Przedmiot $wiadczen
podwykonawstwa

Opis
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IV. WYKAZ MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN

KOD GRAFICZNY o wymiarach nie
mniejszych niz 5,5 cm na 2,8 cm

Unikalny wyr6znik miejsca

Wyrdznik
podwykonawcy

Miejsce dziatania

Nazwa podwykonawcy

Dane miejsca udzielania swiadczen

Nazwa

Unikalny kod komorki org. (cz.
VII KR)

Specjalnos¢ komaorki

org. (Cz. VIII KR)

Lokalizacja

Adres

Kod terytorialny

Dane profili medycznych miejsca udzielania swiadczen

Unikalny wyrdznik

Kod profilu

Nazwa profilu
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V. WYKAZ PERSONELU

KOD GRAFICZNY o wymiarach
nie mniejszych niz 5,5 cm na

2,8cm

Unikalny Dostepny cz Od kiedy pracownik
wyrdznik PESEL Nazwisko Imiona epny czy Y P Sredniotygodniowy czas pracy
deklarowany bedzie dostepny
osoby
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa Nr Prawa Wyk. Zawodu
Zawody / specjalnosci
Nazwa Stopien Data uzyskania Data otwarcia
specializacii
Kompetencje
Nazwa Data uzyskania
Doswiadczenie zawodowe
Nazwa
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FORMULARZ WNIOSKU CZP

VI. WYKAZ ZASOBOW

KOD GRAFICZNY o wymiarach nie
mniejszych niz 5,5 cm na 2,8 cm

Unikalny
wyréznik
zasobu

Unikalny wyréznik
wspotwykonawcy

Nazwa zasobu

Tlos¢

Model/Nazwa pomieszczenia

Nr seryjny

Rok
produkcji

Status

Data uzyskania

Kod UMDNS

Dostepnos¢ zasobu

Umowa serwisowa s .
dla innych komdrek
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