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Kategoria: MEDYCYNA
I. DANE OGÓLNE O FIRMIE / PLACÓWCE
..................................................................................................................................................................................................................

pełna nazwa firmy

..................................................................................................................................................................................................................

adres

..................................................................................................................................................................................................................

tel./fax

.................................................................................................        .........................................................................................................

e-mail 




        www

......................................................

rok założenia

II . PREZENTACJA/INFORMACJE O FIRMIE / PLACÓWCE (max 800 znaków)

.....................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

II. INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE

	Rok
	2018
	2019

	  Finanse


	Przychód ogółem
	
	

	
	Wynik finansowy (dot. jednostek publicznych)
	
	

	
	Sprzedaż usług poza umową z NFZ
	
	

	
	Amortyzacja
	
	

	Dane statystyczne


	Liczba oddziałów / klinik
	
	

	
	Liczba hospitalizacji ogółem (z uwzględnieniem i bez uwzględnienia ruchu międzyoddziałowego)
	
	

	
	Liczba wyjazdów karetek
	
	

	
	Liczba porad udzielonych w systemie ambulatoryjnym
	
	

	
	Liczba zabiegów / operacji
	
	

	
	Liczba przeprowadzonych badań
	laboratoryjnych
	
	

	
	
	diagnostycznych
	
	

	Zatrudnienie 

(etaty i umowy cywilno-prawne)
	Liczba osób zatrudnionych ogółem 
	
	

	
	Liczba lekarzy zatrudnionych ogółem 
	
	

	
	Liczba pielęgniarek i położnych zatrudnionych ogółem
	
	

	
	Personel wyższy i średni medyczny (m.in. technicy medyczni, masażyści, rehabilitanci, ratownicy medyczni itd.)
	
	

	
	Liczba stażystów / rezydentów
	
	

	
	Administracja
	
	

	Inwestycje


	Ze środków własnych
	budynki
	
	

	
	
	aparatura
	
	

	
	Ze środków zewnętrznych
	budynki
	
	

	
	
	aparatura
	
	

	Szkolenia
	Kwota przeznaczona na podnoszenie kwalifikacji (w zł)
	
	

	
	Liczba osób szkolonych
	
	


III. OSIĄGNIĘCIA

Najważniejsze osiągnięcia ostatnich lat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Nagrody i wyróżnienia zdobyte w ciągu ostatnich  lat (proszę załączyć kserokopie dokumentów potwierdzających zdobyte nagrody i wyróżnienia)
a)................................................................................................................................................. 

b).................................................................................................................................................

c).................................................................................................................................................

d).................................................................................................................................................

e).................................................................................................................................................

2. Innowacyjność (nowoczesne technologie, patenty, wzory użytkowe, licencje i inne).

   Proszę wymienić 5 najistotniejszych i załączyć kserokopie dokumentów.

a)................................................................................................................................................. 

b).................................................................................................................................................

c).................................................................................................................................................

d).................................................................................................................................................

e).................................................................................................................................................

IV. ZAŁĄCZNIKI 

1. Certyfikaty, znaki jakości – ilość ( jakie?) Proszę załączyć kserokopie dokumentów.

a)................................................................................................................................................. 

b).................................................................................................................................................

c).................................................................................................................................................

d).................................................................................................................................................

e).................................................................................................................................................

2. Rekomendacje i opinie, podziękowania ( proszę wpisać nazwy firm, instytucji i załączyć kserokopie).

   a)................................................................................................................................................. 

b).................................................................................................................................................

c).................................................................................................................................................

d).................................................................................................................................................
3. Przynależność do organizacji pracodawców, izb, stowarzyszeń, klubów biznesu. 

a)................................................................................................................................................. 

b).................................................................................................................................................

c).................................................................................................................................................

d).................................................................................................................................................

IV. Wymagane Dokumenty :
1. Oświadczenie o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących Kanon Etyczny Konkursu.

2. Oświadczenia: o nie posiadaniu zobowiązań wobec ZUS z tytułu obowiązujących składek, o nie zaleganiu w podatkach, o niekaralności.*

3. Kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS lub wpis do rejestru.
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Ogólnopolska Federacja Przedsiębiorców i Pracodawców Przedsiębiorcy.pl

Adres korespondencyjny: ul. Popas 7, 02-196 Warszawa, tel./ fax: (22) 609 18 10 

www.firmaroku.pl
e-mail: sekretariat@przedsiebiorcy.pl
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