Zalacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym -
OBSZARZE ZABIEGOWYM dla Dorostych

1. Dane oferenta

Imie i Nazwisko lub
Nazwa Firmy

Adpres siedziby firmy

NIP

Nr prawa wykonywania Telefon
zawodu kontaktowy

Posiadana/e
specjalizacja/e

2. Stawka za godzing udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym —
OBSZARZE ZABIEGOWYM dla Dorostych:

* W ramach Ordynacji W ramach DyZuru

Stawka za godzine:
e PLN

*propozycja cenowa moze dotyczyé obu zakresow (zabezpieczenie w ramach godzin ordynacji
oraz dyiuru) lub jednego wybranego (osobno zabezpieczenie w ramach godzin ordynacji lub
samego dyiuru)

3. Dokumenty wymagane w dziale VIII szczegolowych warunkow konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych:

a) o$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie, szczegdtowymi warunkami



konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen

b) jestem gotowy/a do realizacji $wiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym w warunkach
konkursu ofert

¢) jestem zwigzany/a niniejsza ofertg przez okres 60 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

(Miejscowo$¢, data sporzadzenia oferty) (Podpis: imi¢ i nazwisko oferenta)



