pieczec oferenta

Zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow lekarskich

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyjec¢

Szpitala w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2

z opcja udzielania $wiadczen w czasie podstawowej ordynacji w SOR i IP

I. Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa Oferenta

IL Przedmiot Oferty:

Oferta cenowa dotyczaca udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow lekarskich z opcja

udzielania $wiadczen w czasie podstawowej ordynacji *) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie

Przyje¢.

1) Oferowany wymiar zatrudnienia w zwiazku z udzielaniem $wiadczen w czasie podstawowe]
ordynacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Izbie Przyjec: .......ccociinin etatu
przeliczeniowego.

Wyszczegolnienie *)

Oferowana stawka

Stawka godzinowa za dyzur | L zt/godz
lekarski w dniu roboczym i dyzur
lekarski w dniu ustawowo wolnym. | sfownie ztotych:................
Stawka godzinowa za udzielanie | . zt/godz

$wiadczen w czasie podstawowe;j
ordynacji w SOR i IP

*) niepotrzebne skresli¢

miejsce i data

podpis i piecze¢ Oferenta




