Zatacznik nr |
do Szezegolowych Warunkow Konkursu
Ofert

pieczed oferenta

Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy przez lekarzy systemu
w Zespolach Ratownictwa Medycznego ,,S”

I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta (pieczatka)

II Kryteria oceny:
Kolejno, w zakresie kryteriow opisanych w SWKO (w kolejnoéci a-d: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ oraz ciaghosc)
o$wiadczam, iz

a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania
POSTARATI 20 e i oo ZR T SR e RS letnie do$wiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e. tytuly i stopnie naukowe)

¢. W zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacja przedmiotu zamowienia zglaszam gotowos¢ do
pracy (wybra¢ jedna preferowana odpowiedz poprzez postawienie znaku ..X” na wykropkowanym

polu):
1. Jeden dzien w jednym tygodniu — ...
2. Dwadni wjednym tygodnin — ..o
3. Co najmniej trzy dni w jednym tygodniu —.........

CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujace wymiar zatrudnienia i-stawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Wyszczegolnienie Oferowana stawka brutto/godz.

Stawka godzinowa za 1 godzing udzielania swiadczen | zl/godz.

ztotyeh slownier ........on vy mreiae e e T

Stawka godzinowa za pemienie funkcji kierownika

Ratownictwa Medycznego | eeeeei s zl/godz.

podpis i pieczgé oferenta

miejsce i data




